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Narativi o zavisnosti ili zavisnost od narativa?:
Uloga kulturno specificnog znanja u procesu
zakljucivanja bolesti zavisnosti'

Apstrakt: U ovom radu analiziraju se narativi o licnom iskustvu zavisnosti, sa fo-
kusom na procese prepoznavanja i imenovanja zavisnosti u svakodnevnom zivotu, pre
ulaska u institucionalne tokove lecenja. Na osnovu kvalitativnog istrazivanja sprovede-
nog putem 20 polustrukturiranih dubinskih intervjua sa polaznicama i polaznicima reha-
bilitacione faze programa le¢enja na Klinici za bolesti zavisnosti pri Institutu za mentalno
zdravlje, istrazuje se uloga kulturno specificnog znanja u procesu razvoja i prepozna-
vanja bolesti zavisnosti. U sredi$tu analize nalazi se pitanje kako ljudi, pre susreta sa
stru¢nim ili medicinskim diskursom, prepoznaju odredene obrasce ponasanja kao ,,pa-
toloske®, a odredene supstance kao ,,zavisnicke®. Kulturno specifi¢no znanje koje omo-
gucava takva prepoznavanja nastaje u svakodnevnim narativima i oblikuje neformalne
sisteme znanja koji potom cirkuliSu u okviru porodica, zajednica i popularne kulture.
Fokusom na prvobitne susrete sa zavisnoScu i psihoaktivnim supstancama, kategorijom
zavisnika, licnim dozivljajem ,,patoloskog® odnosa sa supstancom ili odredenim oblikom
poremecaja impulsa, ukazacu na znacaj telesnog iskustva prilikom habituacije odredenih
obrazaca ponasanja, koji kasnije bivaju oznaceni kao zavisnicki. S tim u vezi, zavisnost
¢e u ovom radu biti posmatrana kao drustveno posredovano i telesno iskustvo putem kon-
cepata otelovljenja i odigravanja, a rodna dimenzija iskustva bi¢e promisljena u odnosu
na kritickofeministicki pristup. Slika ,,zavisnika“ koju kreira drustvo a potom internali-
zuju pojedinci, bi¢e analizirana ,,odozdo®, ta¢nije iz ugla samih zavisnika. Cilj rada je
da se ukaZe na znacaj uloge kulturno specificnog znanja o psihoaktivnim supstancama i
fenomenu zavisnosti u procesu razvoja, prepoznavanja i leCenja bolesti zavisnosti.

Kljucne reci: antropologija zavisnosti, medicinska antropologija, antropologija tela,
fenomenologija, zavisnost

* Tekst predstavlja izmenjenu verziju prvog dela master rada Fenomenologija za-
visnosti: antropoloSki osvrt na iskustvo lecenja zavisnosti u Srbiji (Univerzitet u Beo-
gradu, 2024, mentor doc. dr Nevena Milanovi¢ Mini¢). Osnovne ideje ovog rada pred-
stavljene su na konferenciji ,,Popularna kultura, folklor i komunikacija® (Univerzitet
u Beogradu, 6. decembar 2025), a objavljivanje ovog rada podrzalo je Ministarstvo
nauke, tehnoloskog razvoja i inovacija Republike Srbije (br. ugovora: 451-03-33/2026-
03/200173, Etnografski institut SANU).
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Uvod

U osnovi sociokulturne antropologije je postulat da su sva znanja i prakse
nekog drustva proizvod ljudskog delanja i interakcija. Kultura, kao istovremeni
proizvod i proizvoda¢ druStva, osnova je antropoloSkog naucnog pristupa ne-
kom problemu (Burdije 1999), te se sva znanja mogu predstaviti kao kulturom
posredovana i kulturno uslovljena, ¢ak i ona koja se primarno tako ne percipira-
ju (poput ,,prirodnih* ili ,,bioloski neproblemati¢nih*). Perspektiva koja proizla-
zi iz tih osnovnih stavova prikazuje proces konstruisanja razlicitih fenomena u
kulturnim okvirima, te u ovom slucaju — zavisnosti. Zavisnost ,.tradicionalno*
spada u domen onih fenomena nad kojima su primat preuzele prirodne nauke,
oblikujuéi posledicno i svakodnevni diskurs o tom konceptu. U radu zastupam
tezu da je znanje o fenomenu zavisnosti prvenstveno kulturno, a potom medi-
cinsko. Clanovi drustva se susre¢u sa znanjima koje im okolina prenosi u razli-
¢itim oblicima, ali je njima svima zajednicki dozivijaj. Taj dozivljaj je osnova
za svako dalje iskustvo i postavlja podlogu za odnos koji nastaje u drustvenim
okvirima. Pojedinac u odnosu sa kulturno posredovanim znanjima gradi sliku
i dozivljaj sveta koji iznova testira kroz licnu agensnost. Odnos sa razli¢itim
supstancama je jedan oblik tog testa. Uzmimo za primer proces ,,eksperimenti-
sanja“ sa razli¢itim psihoaktivnim supstancama (u daljem tekstu: PAS) prilikom
sekundarne socijalizacije. Taj proces obuhvata dozivljaj supstance, postojece
predstave o samoj supstanci i reakciju okoline u kojoj se pojedinac nalazi. Ma-
piranje tog odnosa podrazumeva prostor na kojem kultura i drustvo zajednicki
kreiraju pojam zavisnosti.

Kulturno specifi¢no znanje o razli¢itim psihoaktivnim supstancama podrazu-
meva znanja karakteristicna za odnos odredene kulture prema ovom fenomenu.
U vecini zapadnoevropskih, ali i drugih drustava i kultura, postoji predstava da
se kolektivnim konzumiranjem neke PAS jaca osecaj zajednistva, te je funkcija
supstance neretko odredena kao postizanje znacajne drustvene kohezije* medu
¢lanovima te zajednice. U vecini ,,zapadnih® drustava tu funkciju otelovljuje
alkohol (Douglas 2003). Istovremeno deo svakodnevnog i svetog, alkohol se
pojavljuje kao supstanca koja ¢esto postavlja kulturnu osnovu za svaki dalji od-

2 Ideja o povezivanju kori$¢enja razli¢itih (PA) supstanci sa ciljem postizanja doZiv-
ljaja zajedniStva javlja se u obliku kulturnog modela zavisnosti, karakteristinog za po-
Cetke istrazivanja zavisnosti u antropologiji (sedamdesetih godina proslog veka) pa sve
do danas (Singer 2012). ,,Kohezija“ se u tom slu¢aju naglasava kao jedna od mogucih
uloga supstanci u nekoj kulturi, a sa ciljem ukazivanja na postojanje kulturno specifiéne
vrednosti koja nije nuzno povezana sa njihovim hemijskim uticajem na ¢oveka. Dakle,
na ovom mestu je bitno istac¢i funkciju supstanci u nekom drustvu, koja se jo§ uvek ne
povezuje sa konstrukcijom alkoholizma (ali i zavisnosti uopste) kao drustvenog proble-
ma (Milanovi¢ 2019).
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nos sa ,,psihoaktivnim®. Listovi koke imaju istu ulogu u svakodnevnim, ali i ri-
tualnim aktivnostima naroda Kecua (Quechua) sa visoravni Perua (Allen 1981).
Proces ucestvovanja u svakodnevnim, ali i svetim aktivnostima neke kulture,
posredovan je stoga razli¢itim (PA) supstancama. U interakciji sa sredinom, po-
jedinac nesvesno usvaja predstave o zavisnosti 1 psihoaktivnim supstancama te
o kulturnom znac¢enju koje nose, $to najcesce prethodi nau¢noj obradi/filtriranju
tih predstava.

U proces prepoznavanja problema zavisnosti uvek je ukljucena i sredina u
kojoj pojedinac konzumira supstance ili praktikuje zavisnic¢ke obrasce ponasa-
nja. U odnosu na sredinu i predstave koje sredina poseduje o datim ponasanjima,
proces zaklju¢ivanja zavisnosti podrazumeva i odredeni oblik kulturno specific-
nih znanja o fenomenu sa ciljem kategorizacije ,,zavisnosti“ i daljeg delanja u
odnosu na nju. Kulturno specifi¢no znanje obuhvata i folklorne narative i uticaje
popularne kulture. Sam pojam zavisnik, kao i zavisnost, neretko nosi breme ne-
gativnih/peZorativnih predstava u Sirem kulturnom miljeu (Becker 1966; Opali¢
2004). Te predstave se eksploatisu i u medijima i na filmu, te se kao proizvod
javlja okamenjena slika tog fenomena. Marginalizacija zavisnika je iz tog razlo-
ga neizbezan korak u procesu razvijanja i leCenja bolesti zavisnosti.

Glavna teza kojom je vodeno istrazivanje jeste da kulturno specificno znanje o
psihoaktivnim supstancama i fenomenu zavisnosti ima znac¢ajnu ulogu u procesu
dijagnostikovanja zavisnosti od socijalnog okruzenja i dolaska na lecenje. Prvo-
bitno koris¢enje, razvoj bolesti, koris¢ene (PA) supstance ili specifi¢ni obrasci
ponasanja predmet su procene u odnosu na kulturno specifi¢ne predstave okoline
koja pojedince upucuje na lecenje. Predmet istrazivanja ovog rada su iskustva
(lecenja) zavisnosti i proces prepoznavanja bolesti od socijalnog okruzenja. Zavi-
snost se stoga u radu tretira kao odnos pojedinca, supstance, drustva i kulture. Cilj
istrazivanja je preispitivanje uloge kulturno specifi¢nog znanja o PAS i fenomenu
zavisnosti uopste u procesu razvoja i prepoznavanja bolesti zavisnosti.

Teorijsko-metodoloski okvir rada

Fenomenolosko-interpretativni pristup

,Drustveno ponasanje se uvek manifestuje kroz Jjudski oblik otelovijen u
mesu (eng. fleshy human form); stoga je drustvo oblikovano telom kao nacin
izrazavanja ko smo i ko ¢emo postati“ (Campbell and Ettorre 2011, 24). Telo
i telesnost predstavljaju fokus, a i samu srz i bit fenomenoloskog pristupa. Po
uzoru na Kempa (Kemp 2009a), oslanjacu se na fenomenolosku tradiciju koja
nastoji da obuhvati telesno i simbolicko, sa ciljem mapiranja iskustva i doziv-
ljaja zavisnosti. Naime, akcenat stavljam pre svega na prerefleksivnu zivljenu
telesnu svesnost svakodnevnog iskustva, nasuprot refleksivnom dozivljaju tela
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kao objekta. Iskustvo je sastavljeno upravo od objekta i tela, te ih je nemogu-
¢e razdvojiti. Prerefleksivna svest ne Zivi kroz telo kao objekat ve¢ kao polje
potencijalne i intencionalne akcije. Stoga je to osnovno, primordijalno stanje
tela zivljeno, a ne percipirano. Telo je ujedno i unutrasnji osecaj i spoljasnja
pojavna stvar. Osnova egzistencije, stoga, postaje intencionalnost, iS¢ekivanje
intersubjektivnosti, odnosa u kojem se telo konstituiSe. Svet je tako predstav-
ljen istrazivanjem tela, a telo se pojavljuje u istrazivanju sveta (Kemp 2009a).
Okrenutost ka svetu je dodatno naglasena Hajdegerovim (Heidegger) koncep-
tom Dasein-a ili bi¢a-u-svetu. Koncept Dasein-a spaja bice i svet te se oni vise
ne posmatraju kao odvojeni pojmovi ve¢ kao objedinjeni temelj realnosti ka-
kvu poznajemo. Biée je ,,receptivno-perceptivna otvorenost-ka-svetu (Heideg-
ger 2001, prema Kemp 2009a, 122). Telo vise nije obi¢na stvar kojom Dasein
upravlja ve¢ je ono sama egzistencija Dasein-a.

Otelovljenje u centar fenomenoloskog pristupa postavlja Merlo-Ponti (Mer-
leau-Ponty 1945, prema Kemp 2009a, 122—-123). Naime, telo predstavlja nasu
egzistenciju. Ne postojimo bez tela, a ono se ¢esto pojavljuje kao odvojeno od
nas. Kada smo gladni, Zedni, umorni, dozivljavamo ta iskustva kao nasa. U
slucaju da nam ona iz nekog razloga ne odgovaraju, ona se mogu uciniti stranim
i odvojenim od nas. Na taj nac¢in Merlo-Ponti razgrani¢ava licno/personalno,
kao kognitivni i svesni deo iskustva, i impersonalno, telesni deo iskustva, viden
kao tudi. Ta distinkcija je postavljena radi dodatnog naglasavanja primata tela u
iskustvu jer, iako postoji svest o odvojenosti od ,,nagona“, oni su jo$ uvek deo
naSeg tela. Telo je Zivijeno, a ne Zivi se kroz njega ili putem njega. Stoga telo
nije znak, posrednik komunikacije i smisla. Na taj nacin se znacenje pokusava
prevazi¢i kao nesto izvan tela ve¢ se tretira kao njegov konstitutivni deo (Jack-
son 1983). Primer pada ili bola vrlo ¢esto vrac¢a nazad u telo jer predstavlja spoj
kognitivnog i telesnog, istovremeno je shvatanje i dozivljaj gubitka tla pod no-
gama — ono nije samo simbolicka kategorija ve¢ telesna senzacija. Telo vise nije
u sluzbi svesti koja ga kontroliSe ve¢ ono jeste svest i Zivljena realnost. Iskustvo
viSe ne moze biti odvojeno od tela, ono je uvek otelovijeno.?

3 Znatajno je naglasiti da je fenomenoloski pristup u antropologiji umnogome kri-
tikovan po istom osnovu kao 1 hiperintelektualisti¢ki/simbolicki pristupi koji negiraju telo,
a u odnosu na koje se ovaj pristup pozicionira pre svega kroz paradoks uticaja jezika
na iskustvo i njegovo uslovljavanje kategorijama karakteristiécnim za neku kulturu. Zbog
obima ovog rada, pomenuc¢u samo kritiku koncepta otelovljenja kao znacajnog doprinosa
fenomenoloskih pristupa. Naime, kako Kulenovi¢ naglasava, uklanjanjem otelovijenja
kao reci iz objasnjenja ¢esto nista ne gubimo na polju shvatanja onoga Sto se predstavlja
(Kulenovi¢ 2021). Sam koncept otelovljenja je upravo ta intelektualisticka kategorija koja
bez potrebe opisuje nesto $to je sadrzano u pojmu iskustva. Iskustvo se kao koncept moze
koristiti 1 bez pozivanja na otelovljenje, ali smatram da je tek nakon ontoloskog obrta pod
uticajem fenomenologije moguce govoriti o svakom iskustvu kao telesnom.
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Sada mozemo preci i na primenu tih koncepata u polju istrazivanja fenome-
na zavisnosti. Praksioloski pristup koji predstavlja Vajnberg (Weinberg 2002) u
svom radu umnogome je motivisan Burdijeovim (Bourdieu) konceptima feorije
prakse (Burdije 1999). Telo je istovremeno i proizvod i proizvodac kulture. Te-
lesne tehnike su nacin prerefleksivnog upisivanja kulture u pojedinca, koje po-
tom individua u daljim interakcijama (re)produkuje. Pomocu tih tehnika se stice
ono §to Burdije naziva ,,u¢eno neznanje* (Burdije 1999, 173), koje podrazume-
va ucenje kroz praksu. Sama praksa poseduje znacenje kojeg pojedinci prilikom
ucenja ne moraju biti svesni. Kada je zavisnost u pitanju, znacenje i emocionalni
uticaj koje pripisujemo PAS umnogome su uslovljeni na¢inom na koji koristimo
te supstance u razli¢itim socijalnim okruzenjima (Weinberg 2002). Znacenja se
pojavljuju kao nesimbolicka, prerefleksivna/diskurzivna, te je njihov uticaj na
ponasanje direktan, a znacenja se kroz praksu upijaju i dozivljavaju. Na taj na-
¢in su kulturno posredovana znacenja, inherentna kori$¢enju i apstinencijalnom
sindromu (kao telesnom iskustvu par excellence), pre otelovljena i nesimbolic-
ka nego interpretativna i refleksivna. Praksioloski pristup stoga naglasava habi-
tuaciju odredenog ponasanja putem socijalizacije, te se smisao bilo koje radnje
kreira kroz praksu. Zavisnost tako postaje deo kulture, a ne samo proizvod he-
mijskih procesa nezavisan od okoline ili kategorija odvojena od tela.

Zautra predstavlja model odigravanja (eng. enactment) koji zavisnost vidi
kao dinamic¢an odnos pojedinca i njegove okoline (Zautra 2015, 1025-1026).
Zavisnost ne postoji u pojedincu ve¢ nastaje u interakciji korisnika i njegove
okoline te ukljucuje veliki broj ¢inilaca. Pojedinci su predstavljeni kao autono-
mni, oni aktivno kreiraju i odrzavaju svoje identitete, stoga aktivno ucestvuju
u odigravanju svog sveta. Zavisnost se odreduje kao razlika u otelovljenom de-
lanju i1 davanju smisla/znacenja, a zavisnicke strukture i procesi nastaju kroz
ponovljene obrasce percepcije i delanja. Svet zavisnika je predstavljen kao rela-
cioni domen koji se odigrava kroz agensnost pojedinaca u odnosu sa njihovom
okolinom. Preispitivanjem iskustva zavisnosti moze se do¢i do znacenja koje
mu pridaju zavisnici, ali i njihova zajednica. Davanje znacenja se povezuje sa
procesom konstrukcije sopstva kroz iskustvo. Kljucan proces (za ovaj model
pristupa zavisnosti) jeste uCestvovanje pojedinca i sredine u davanju znacenja.
Jedino u interakcijama znacenje dobija smisao. Adikcija se na taj nacin postav-
lja u domen interaktivnih procesa (Zautra 2015, 1028).

, Zavisnost’ moze postojati samo u odnosu izmedu osoba (tela-umovi), ak-
cija (aktivnosti-supstance) i kulture* (Larkin, Wood, and Griffiths 2006, 213).
Pitanje znacenja i iskustva adikcije Cesto se svodi na ,,tvrdo* kulturno jezgro
koje oznacava adikciju kao nemogucnost prestanka. To odredenje proistice iz
uobicajenog dozivljaja i shvatanja zavisnosti. Neki ljudi ¢e svoj odnos sa odre-
denim aktivnostima videti kao problematican i repetitivan, ¢ak ga doZiveti i kao
nepozeljan i nevoljan. Pitanje da li je taj odnos zapravo ,,nevoljan® u ovom
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slucaju nije bitno jer sam dozivljaj ,,nevoljnosti ukazuje na zavisnost, pa treba
terapijski delati u odnosu na nju. Problem nije u samom dozivljaju ve¢ u kate-
goriji ,,bolesti zavisnosti®, koja stigmatizuje ,,zavisne* te moze samu sebe po-
tvrdivati. Ostrakizacijom ,,zavisnih“ postavlja se osnova za dozivljaj zavisnosti
kao neizlecive/nasledne bolesti te moze posluziti kao uslov za svako iskustvo
kori$¢enja odredenih (PA) supstanci i svojevrstan katalizator zavisnosti (Becker
1966). Upravo u tom procesu se odredeni ljudi i odredene supstance karakterisSu
kao inherentno zavisnicki (Larkin, Wood, and Griffiths 2006).

Ukratko, fenomenolosko-interpretativni pristup usmerava fokus na licno
iskustvo i1 dozivljaj. Telo viSe nije predstavljeno kao objekat u svetu ve¢ kao
osnova iskustva sveta. Znanje o svetu se usvaja nesvesno (prerefleksivno) pu-
tem telesnih tehnika. Telom upijamo kulturna znacenja, a u odnosu sa sre-
dinom ih iznova pregovaramo. Naglasak je na odnosu koji se ostvaruje sa
sredinom, putem koga se znacenje kreira kroz iskustvo. Dozivljaj zavisno-
sti uslovljen je sociokulturnim predstavama o ne/dozvoljenim supstancama i
obrascima ponaSanja.

Zavisnost i rod

Prakse proizvodnje znanja karakteristicne za polje istrazivanja zavisnosti
¢esto ne uzimaju u obzir klasne, rodne i rasne strukturne razlike u mo¢i koje
ureduju zivote Zena/korisnica PAS. Upravo se takvim pristupom kreira ono §to
autorke nazivaju epistemologijama neznanja. Naime, naglasavajuéi oducavanje
od nekada postoje¢eg znanja, autorke ukazuju na potpuno ignorisanje femini-
sticke politicke misli u kreiranju popularnog javnog diskursa ,,Zenskih potreba“
(Campbell and Ettorre 2011, 2). Cak i u zenskim pokretima koridéenje PAS je
percipirano kao neuspeh performiranja rodne uloge. Stoga su Zene koje koriste
PAS epistemoloski nedostojne, videne kao svojevoljno bolesne, moralno i fi-
zicki ,,devijantne®. Pristup koji nastoji da prevazide marginalizaciju inherentnu
zavisniCkom iskustvu odreduje se kao ,,urodnjavanje zavisnosti“ (eng. gende-
ring addiction), sa ciljem potcrtavanja znacaja upotrebe feministicke kriticke te-
orije i refleksivnih istrazivanja na polju zavisnosti (Campbell and Ettorre 2011,
3). Imajuci svest o upravljackim mentalitetima (eng. governing mentalities) u
diskursima o PAS, otelovljenim u obliku naucne, terapeutske i politicke akcije
usmerene ka kontrolisanju korisnika, rodno svesni pristup zavisnosti obuhvata
razlicite klase, rodna odredenja i seksualnosti te moguénosti, nacine i prakse
koriS¢enja PAS, bez esencijalizovanja bilo koje od tih kategorija. Intersekcio-
nalnost se pojavljuje kao uslov pristupa fenomenu adikcije. Metodoloski zna-
¢aj intersekcionalnosti ogleda se prvenstveno u sveobuhvatnosti pristupa prema
svim ,,Drugima®, u ovom slucaju i (le€enim) zavisnicima.
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Drzavne politike usmerene na borbu protiv zavisnosti ¢esto su strukturirane
upravo pozivanjem na bioloske osnove zavisnosti. Rodni pristup zavisnosti je u
tim politikama stoga usmeren ka rodu kao bioloskoj kategoriji (odnosno polu),
te ga odvaja od struktura moc¢i i drustvenih uslova u kojima se oblikuje, posma-
trajuéi ga kao osobinu zenskog tela (Keane 2017). Drzavni programi (leCenja
i prevencije) u tim kontekstima se spominju kao usmereni na kategoriju Zene
na dva nacina: kao ,,osetljivije drustvene grupe®, s jedne strane (Keane 2017;
Wincup 2019), i kao nepostojece u okviru univerzalne kategorije ,,zavisnika®, s
druge strane (Moore et al. 2015; Boyd et al. 2018).

U prvom slucaju, ,,Zena kao osetljive grupe*, najcesce se pribegava upravo
bioloskim osnovama pretnje koje PAS imaju po Zensko telo. Naglasak je na hor-
monima i reproduktivnoj moéi Zena. Jedan od osnovnih argumenata, koji opstaje
¢ak i u istrazivanjima koja naginju ka rodno konotiranom pristupu zavisnosti,
jeste da zene mnogo brze razvijaju ,,problematic¢ni* oblik konzumiranja u od-
nosu na inicijalnu upotrebu te da imaju teZe apstinencijalne simptome (Becker
et al. 2017). Znacajno je napomenuti da se pristup prepisivanju lekova Zenama
i njihovom povezivanju sa nastankom medicinske (jatrogene) zavisnosti moze
mapirati jo$ od kraja XIX veka, s obzirom na to da su u tom periodu za ,,Zenske
probleme* (menstrualni bolovi, histerija itd.) prepisivane razlicite vrste opioida,
najcesce injekcije morfijuma (Keire 1998). Ovim putem se Zena posmatra kao
uslovljena svojom telesnos¢u i hormonima, ¢ime se esencijalizuje biologija Zene
(Wincup 2019). Zbog Zenske ,,0setljivosti” istovremeno se javlja potreba za za-
Stitom Zena prepisivanjem lekova, ali i dijagnosti¢ki oprez, s obzirom na veéu
verovatnoéu razvoja zavisnosti. Zene tako postaju prve zavisnice u dijagnosti¢-
kom smislu, ¢ija je zavisnost upravo proizvedena radi zastite od sopstvenog tela.

Esencijalizacija rodnih uloga i danas postoji u razli¢itim predstavama o
»-muskoj“ i,,zenskoj* zavisnosti — postoje predstave o tome da Zene ublazavaju
simptome stresa i bola ,,lekovima‘ (bilo da je zapravo rec o terapiji prepisanoj
od lekara ili samomedikaciji putem koris¢enja PAS), dok muskarci zavisnost ra-
zvijaju iz potrage za ,,novim iskustvom* (Keane 2017). Upravo zato ¢e u analizi
iskustava zavisnosti mojih sagovornica i sagovornika posebna paznja biti usme-
rena upravo na rodnu dimenziju dozivljaja, razvoja i prepoznavanja adikcije.

S druge strane, nevidljivost Zena se u studijama adikcije postize esencija-
lizacijom kategorije zavisnika. Naime, taj pristup razdvaja mozgove samo na
zavisne 1 ne-zavisne pa kategorija ,,zavisnika* briSe sva druga odredenja sem
,bolesnog mozga“ i tela. Mozak koji je predstavljen kao izuzetno kompleksna i
raznovrsna struktura koja kreira raznoliko ljudsko iskustvo u proucavanju adik-
cije se posmatra kao plasti¢ni, bestelesni, univerzalni i ¢ak apstraktni entitet
(Campbell and Ettore 2011; Keane 2017). Upravo takav pristup kreira ono $to
Vreko (Vrecko) naziva ,,neuropolitike* (Vrecko 2010, prema Keane 2017, 129).
Ti pristupi se stoga tako mogu i1 okarakterisati s obzirom na to da brisu svako
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drugo identitetsko odredenje sem ne/zavisnika. Na taj naCin se bolest istovreme-
no upisuje u pojedinca jer je to njegova ,,biologija‘“ ili ,,neurohemija®, dok se, s
druge strane, odvaja od njega jer mu je potrebna strucna pomo¢ radi reintegra-
cije i rehabilitacije u normalne drustvene tokove (Moore et al. 2015). Drzavni
program stoga brine o bolesnom jer on nije sposoban da brine o sebi, a i zato $to
predstavlja pretnju za ostatak drustva, s obzirom na to da ga moze ,,zaraziti*".*

NaglaSeno je i ,,devijantno ponasanje* pod uticajem PAS koje takode Stetno
utice na drustvo (Campbell and Ettorre 2011). Takav oblik delanja paradoksalno
nailazi i na moralnu osudu, s obzirom na to da su osudeni za delanje koje nastaje
pod uticajem bolesti. Osim toga, zavisnik je predstavljen kao svoja bolest jer se
sva njegova ogranicenja svode na zavisnost. Korporealnost zavisnika se stoga
svodi isklju¢ivo na zavisnost te se telesnost poistovecuje sa boleS¢u, ne ostavlja-
juci mnogo prostora za licnu agensnost. Nasuprot takvom shvatanju telesnosti
javlja se ideja o ,,agensnoj korporealnosti* (Campbell and Ettorre 2011, 7), koja
podrazumeva proces stvaranja znacenja pod uticajem Zzivljene realnosti. Kor-
porealnost stoga nije fiksirana kategorija koja se dodeljuje ve¢ aktivan odnos
jedinke i prema samoj sebi i prema svetu.

Moguce resenje je upravo kreiranje razli¢itih terapija, pristupa i politika u sa-
radnji sa osobama koje prozivljavaju zavisnost. Srz fenomenoloskog/feministic-
kog pristupa jeste upravo okretanje ka onima koji imaju problem. Oslanjajuéi se
na feministi¢ko znanje proizvedeno na osnovu otelovljenja, telesne agensnosti
i zivljenih realnosti strukturiranih na osnovu i kroz razlike u moc¢i, autorke na-
glasavaju vracanje ka iskustvu zavisnosti (Campbell and Ettorre 2011). Upravo
znacenje koje sam dozivljaj i supstance imaju za korisnice predstavlja kljuc za
podrobniji pristup zavisnosti uopste. Jedino uz znanje i svest o raznovrsnosti
ljudskog iskustva, koji se naglasavaju u rodnom pristupu, moguce je pristupiti
zavisnosti na humaniji nacin.

Proces istrazivanja

Istrazivanje je sprovedeno u Dnevnoj bolnici ,,Prim. dr Branko Gaci¢®, pri
Klinici za bolesti zavisnosti Instituta za mentalno zdravlje u Beogradu. Tokom
petonedeljnog boravka u rehabilitacionim grupama, imao sam priliku da razgo-
varam sa ¢lanovima/cama grupa u poslepodnevnim ¢asovima, dva puta nedelj-
no. Grupe su bile podeljene na musku, zensku i grupu parova. Tokom trajanja
grupne terapije, zainteresovane ispitanice i ispitanici su izlazili do kancelarije
dezurnog terapeuta, u kojoj bismo sproveli intervjue. Razgovarao sam sa ¢lano-

4 Ovakav pristup je posebno naglasen u odnosu prema intravenskim zavisnicima i
naziva se sindemija. Sindemijski pristup naglasava komorbiditet bolesti zavisnosti i dru-
gih bolesti koje su karakteristi¢ne za dati oblik konzumiranja PAS (HIV/AIDS najcesce,
ali i mentalne bolesti izazvane kori§¢enjem) (v. Ziki¢ 2013).
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vima i ¢lanicama sve tri grupe, a u analizu su ukljuceni intervjui sa 20 polaznika/
ca programa. Vec¢inu uzorka ¢ine Zene (11/20), a znacajno je napomenuti i da se
vecina sagovornica/ka leci prvenstveno od alkoholizma (11), potom poremecaja
kockanja (6) te politoksikomanije’ (2) i poremecaja koris¢enja PAS (1). Pre pri-
stupa samom istrazivanju, jedini kriterijum za odabir ispitanika bio je da su prosli
intenzivnu fazu leenja i ispit te da su ve¢ neko vreme ukljuceni u rehabilitacionu
fazu leCenja. Intenzivna faza podrazumeva Cetvoromesecni svakodnevni boravak
u Dnevnoj bolnici, psihoedukativni program i grupne terapije sa drugim porodi-
cama na lecenju. Putem psihoedukativnog programa porodice usvajaju termino-
logiju potrebnu za dalje ucestvovanje u programu, koju potom izlazu na ispitu i
koriste u daljem predstavljanju svog iskustva u grupi. Nakon prolaska intenzivne
faze leCenja, ¢lanovi se ukljucuju u rehabilitacione grupe. Drugu fazu le¢enja
¢ine grupne terapije jednom nedeljno, ¢iji je cilj odrzavanje apstinencije i po-
novno uklju¢ivanje u drustvo, uz postovanje terapijskih pravila. Program lecenja
je razvijen po uzoru na (eko)sistemski pristup porodi¢noj terapiji alkoholizma
(Gaci¢ 1992). Radi verodostojnijeg prikaza razlicitih tipova zavisnosti na samom
lecenju te sveobuhvatnijeg pristupa opstoj kategoriji zavisnosti, ovo istrazivanje
nije usmereno na specifican tip zavisnosti. Uprkos tome, postojanje razli¢itih
oblika zavisnosti se, u meri u kojoj se pojavljuju u narativima koji slede, moze
smatrati reprezentativnim za Dnevnu bolnicu u periodu istrazivanja.

Podaci koris¢eni u ovom radu prikupljeni su u istrazivanju sprovedenom za
potrebe izrade master rada. Metod prikupljanja podataka je polustrukturirani
dubinski intervju. Razgovori su vodeni u odnosu na upitnik sastavljen od pita-
nja otvorenog tipa, podeljena u dve celine — kulturno specificno znanje o PAS i
zavisnosti (period pre dolaska na lecenje) i uticaj lecenja u IMZ (period tokom
le¢enja). Temporalne dimenzije pre i tokom leCenja inicijalno su zamisljene kao
hronoloski i analiti¢ki okviri u odnosu na koje se mapira uticaj ,,zvani¢nog*/
medicinskog modela na promenu opsteg pojma zavisnosti, koji ima i kulturno
specifi¢nu osnovu. Fokus ovog rada usmeravam na ulogu kulturno specifi¢nog
znanja o PAS i fenomenu zavisnosti u procesu razvoja i prepoznavanja bolesti
zavisnosti. Kulturno specifi¢ne predstave o razli¢itim PAS, obrascima ponasa-
nja i zavisnosti uopste predstavljaju osnovu u odnosu na koju se supstance do-
zivljavaju, obrasci ponasanja odigravaju i zavisnost prepoznaje pre kontakta sa
institucionalnim okvirima. U skladu s tim, osnovna istrazivacka pitanja kojima
se u radu vodim su: Na koji nacin se usvajaju predstave o zavisnosti i razlicitim
PAS? Kako ove predstave uticu na licno iskustvo korisc¢enja PAS/kockanja? Na
osnovu ¢ega se prepoznaje zavisnost pre dolaska na lecenje?

5 Jako se ispitanica sa poremecajem koris¢enja razli¢itih PAS moZe svrstati u ,,poli-
toksikomansku kategoriju®, razdvajam ih, jer je u ovom slucaju re¢ o sagovornicama
koje su prvenstveno na le¢enju od alkoholizma, te su pored toga zakljuéile i da su za-
visne od lekova iz grupe benzodiazepina/kanabisa.
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Pitanja o kojima su vodeni intervjui bila su usmerena na: prvi susret sa bilo
kojom PASS, stavove o njima (gradacija po ,.tezini“/opasnosti), susret sa zavi-
snoscu i predstave o njoj, karakteristike ,,zavisnika®, odnos njihovog okruzenja
prema ovim fenomenima, prepoznavanje njihovog problema (od njih samih ili
okoline) itd. Intervjui su vodeni u prostorijama samog Instituta, tacnije Dnevne
bolnice. Pre pristupa razgovoru svi sagovornici i sagovornice su bili obavesteni
o sadrzaju, svrsi i cilju istrazivanja te procesu obrade i koriS¢enja podataka.
Imena su u radu predstavljena u kodiranim inicijalima, sa ciljem zadrzavanja
potpune anonimnosti svakog sagovornika i sagovornice.

Prikupljeni podaci su analizirani u kljucu interpretativne fenomenoloske
analize. Fokusom na li¢no iskustvo i dozivljaj, u razgovorima su mapirane te-
matske celine predstavljene u narednim poglavljima.

Narativi o zavisnosti ili zavisnost od narativa?

U naredna tri potpoglavlja analiziracu iskustva koja su dovela moje sago-
vornice/ke na leCenje. Prvi susreti se odnose na prva iskustva sa supstancama
ili patoloskim kockanjem i na ljude iz okoline koji su ucestvovali u ovim rad-
njama. Dozivljaj tih prvih susreta postavlja znacajnu osnovu za dalji tok odno-
sa prema odredenim supstancama, aktivnostima i ljudima. Predstave okoline o
supstancama i zavisnosti uopste daju kontekst u kojem su nastali stavovi mojih
sagovornica/ka, te u odnosu na koje su svoje periode koriS¢enja dozivljavali i
promisljali. Poslednje poglavlje se bavi op$tim oblikom korisé¢enja PAS ili pa-
toloskog kockanja, kao i na¢inom na koji je on problematizovan od njih samih,
te i njihove okoline.

Prvi susreti

Kao odgovor na pitanje o prvom susretu sa psihoaktivnim supstancama u
svom okruzenju, sagovornice i sagovornici se u prvi mah pozivaju na iskustvo
kontakta u osnovnoj ili srednjoj Skoli. Prica se usmerava ka detaljnom opisi-
vanju tog prvog konzumiranja u skoli, ali se potom sete i ovog, koje mozemo
imenovati kao prerefleksivno iskustvo par excellence (Kemp 2009a) — ,...."ajde
onda alkohol ne¢u da smatram kao da sam video nekoga jer mislim svi smo kao

6 S obzirom na to da je u upitniku svako referisanje na konkretniji oblik kori§¢enja
(Kada ste se prvi put susreli sa nekom PAS? Kakav je bio Vas stav prema PAS pre do-
laska na lecenje?), u razgovorima sa starijim ispitanicama, dolazilo je do zabune jer se
automatski misli na ,,drogu, a ne na alkohol ili cigarete, $to nije bio slucaj sa mladim
ispitanicama, bez obzira na to $to su sve polaznice spremale ispit iz iste knjige, u kojoj
se u PAS svrstavaju kako ,,droge*, tako i alkohol i cigarete.
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deca videli u kuéi roditelje” (R. N.). Dakle, iako ne postoji svest o konzumira-
nju, pojedinci se sa supstancom upoznaju na telesnom nivou. Znanje o supstanci
se stoga prvobitno prenosi telesnim tehnikama, koje u ovom slu¢aju upucuju na
prakseoloski pristup zavisnosti (Weinberg 2002, 14). Praksa susreta i konzumi-
ranja supstance u najblizem okruZenju znac¢ajno odreduje prvo iskustvo. U ve-
¢ini razgovora dolazim do sli¢nih stavova sagovornika/ca, a to je da se alkohol
kao supstanca podrazumeva i ne problematizuje. Prvi kontakt se stoga smesta u
rano detinjstvo:

,,Mislim, probali smo svi kao mali, ono, malo piva ili jednu rakiju (smeh)
od starijih i sli¢no* (R. S.); ,,...bilo na tim nekim slavama i rodendanima i to je
bilo, ne znam mozda sam imala 4-5 godina, da sam eto, bilo mi zanimljivo da
sad uzmem malo piva iz neéije ¢ase da probam, tako da eto, to je bilo da kazem
prvi susret (I. LJ.).

Znacenje alkohola prvobitno i ne postoji (ili barem nije negativno oznaceno)
vec je on sama supstanca. Ono se upija i dozivljava, a u ovom slucaju i ispija.
Odnos sa supstancom je stoga skoro iskljuc¢ivo na telesnom nivou, koji ¢e u
narednom periodu biti filtriran kognicijom. Upravo se ta prvobitna ,,omaska“ u
prise¢anju prvog susreta moze znacajno iscitati iz perspektive fenomenoloskog
pristupa zavisnosti, koji primat daje iskustvu. Iskustvo je ostvareno i pre same
svesti 0 njegovom postojanju, te postavlja osnovu za svako sledece putem ,,uce-
nog neznanja“ (Burdije 1999, 173).

»Znate kako, alkohol i cigarete sam videla od malih nogu, sad ne mogu da
kaZzem da je to imalo uticaja“ (R. C.). Sveprisutnost alkohola se stoga prvobitno
ni ne problematizuje jer se dozivljava kao prihvacen i normalizovan deo kulture,
taCnije okruzenja u kome je svaka od polaznica odrastala i bila iskusavana na
nivou koji u pocetku nije bio ni osves¢en. Konzumacija se mapira tek od perioda
,»Svesti® 0 samoj supstanci, tacnije od perioda kraja osnovne s$kole (7. ili 8. ra-
zred, mada neki navode i 6. razred), te pocetka srednje skole (16 ili 17 godina).
Stoga se susret moze razgraniciti na konzumaciju, koja se povezuje upravo sa
tim kasnijim periodom osnovne i srednje $kole, i prerefleksivni odnos sa alko-
holom, koji se smesta u rano detinjstvo i nepostojanje svesti o konzumiranju.

,»Pa sa 16. Da, da, mislim vrlo standardna neka prica, nije kao... srednja skola,
sve se malo proba, svi piju, to nam je kao zabranjeno voce, pa na Zurkama, tako*
(I. R.). Dakle, prvobitni period konzumacije alkohola se u vecini slucajeva vezuje
za 16. godinu. Period srednje $kole stoga za veéinu predstavlja eksperimentalnu
fazu i prvi period (svesne) konzumacije alkohola. ,,...mislim moje li¢no da sam ja
konzumirala, a prvo pijanstvo, ono §to je zanimljivo je da, da, kad sam imala 16
godina, ovaj, to moje prvo pijanstvo se zapravo desilo u ku¢i (I. LJ.)

Period eksperimentisanja takode podrazumeva kori$¢enje koje je iskljucivo
usmereno na znanje koje se prvenstveno upija i dozivljava (Weinberg 2002).
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Provode¢i vreme sa vrSnjacima, u interakciji i drustvenoj konzumaciji alkohola,
korisnici se susrecu sa dozivljajem pre neke njegove jasnije kognitivne procene.
Habituacija se i u tom slucaju deSava putem tela, interakcije sa supstancom i
okolinom u kojoj se koristi. Period konzumacije kreira ,,nova‘ znacenja i moze
se uporediti sa fenomenoloskim konceptom ,,receptivno-perceptivne otvoreno-
sti-ka-svetu“ (Heidegger 2001, prema Kemp 2009a, 122). Postojece znanje o
supstanci je iznova prozivljeno konzumacijom i procenom u odnosu na novo
iskustvo. Prvobitna habituacija, koja se deSava u roditeljskoj ku¢i ili najblizem
okruZenju, sada se iznova prozivljava prilikom sekundarne socijalizacije. Kon-
zumiranjem alkohola u novom okruzenju otvara se prostor za pripisivanje no-
vog znacenja. Novo znacenje u sebe ukljucuje ve¢ postojeci (nesvesni) dozivljaj
prihvacenosti alkohola, koji je ponovnim susretom iznova obraden. ,,Otvore-
nost-ka“ svetu i supstancama prilikom eksperimentisanja pruza prostor za krei-
ranje ,,novih* znacenja koja se tek u ovom periodu svesno ostvaruju.

,»Ja licno sam prvi put u 7. ili 8. razredu pio, §to se ti¢e alkohola. Marihuanu
sam kasnije nes$to u srednjoj Skoli, tako prva-druga godina, onako sportski, rekre-
ativno, nista spektakularno® (R. N.); ,,Ve¢ u 6. razredu smo mi u nekom naSem
uzem 1 Sirem drustvu svi krenuli da konzumiramo alkohol. ...iako smo imali 13
godina i pusili cigarete, a Sto se tiCe nekih PAS, odnosno droga da kazemo (smeh),
ovo, nisam imala direktan kontakt sa tim do mozda srednje skole. ...uglavnom se
pusila marihuana i ja sam isto probala marihuanu u 2. godini ...to mi je bio neki
prvi susret sa tim ...jeste da sam u osnovnoj skoli bila bas bas protiv PAS. ..Ne
konkretno za alkohol, to mi je bilo kao normalizovano u mozgu* (S. Z.); ,All evo
jakazem ja i kada sam pocela da pusim marihuanu to je bilo kao jeftino i jeftino je
i dauzmes spid i da uzmes ekstazi i LSD, $ta god. Vise niko nije ono kao ‘kokain’
kazu ‘droga za bogate’, mislim kao ne. Mislim apsolutno sve je toliko dostupno i
u tolikoj meri da ti jednostavno, ako te preskocilo bilo Sta, ti si onda stvarno ¢udo
prirode otprilike, koliko je stvarno to zastupljeno* (N. S.).

Prvi susret sa drugim PAS se takode deSava u srednjoj skoli. Kanabis, koji na
primarnom nivou nije prihvac¢en od kulturne sredine, u narativima sagovornica/
ka primarno je oznacen kao PAS ili droga. Posto je to ilegalna psihoaktivna
supstanca, ali i problematizovana’ od starijih generacija, prvobitna konzuma-
cija je uslovljena drustvom u kojem se u tom trenutku nalaze (Becker 1966).
Dostupnost, kao znacajna komponenta razvoja tog odnosa, pruza moguénost i
osnovu za iskustvo i sa kanabisom i sa drugim PAS. Normalizacija koris¢enja ,,u
drustvu‘ u periodu srednje Skole pruza osnovu za novi kontakt sa supstancom,
kroz koji se kreira znacenje.

7 Prvenstveno mislim na op$tu problematizaciju bilo kakvog oblika susreta i
koris§¢enja — u poredenju sa alkoholom, ¢ije je znacenje implicitno te se njegova konzu-
macija prvobitno ne preispituje, kontakt sa kanabisom se ¢esto grupise sa svim ostalim
PAS, o ¢emu Ce biti vise reci u slede¢em potpoglavlju.
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,,U redu, posto znam da se i cigarete tretiraju kao PAS po literaturi (smeh), ali
kao znam da ih niko ne tretira kao generalno tako. ...po¢ela da pusim negde veé
u sedmom razredu osnovne skole. ...°svi su pusili’, tako da sam se i ja priklonila,
ovaj, tome, a sa marihuanom sam imala susret u prvoj godini srednje $kole, dakle
to je nekih 15 godina, ¢ini mi se, bilo* (N. S.).

Cigarete se skoro u svim narativima ne problematizuju kao PAS. U razgovo-
rima se takode deSava sli¢na situacija da se prva konzumacija ili ne pominje ili
se pominje u kontekstu pocetka pijenja. Stoga se cigarete javljaju kao nuspro-
dukt odnosa sa alkoholom te se ne posmatraju kao osnova iskustva zavisnosti ili
su samo deo te osnove kroz vezu sa alkoholom.

Dakle, u vecini slucajeva prvi susreti sa supstancama su znacajan vid socija-
lizacije, kojim se usvajaju predstave o supstancama. Supstance se putem doziv-
ljaja procenjuju te se njihova kategorizacija prozivljava implicitno. Taj odnos
postavlja osnovu za dalji tok konzumiranja. Ponovnim susretima i konzumaci-
jom, pojedinci se odreduju u odnosu na supstancu te sa njom sazivljavaju.

,,Prvi put koriséenje kocke jeste bilo kada je moj drugar igrao rulet sa 16 go-
dina, 16 kraj, 17... sad tacno, aj’ da kazes kraj 16. pocetak 17. godine sam imao
prvi put, ono, sa kockom da sam i ja krenuo* (T. U.); ,,...ali masa i mojih kolega,
¢ak 1 koji su trenirali sa mnom, isli u kladionice posle treninga tako da ve¢ bilo
posle SS, to je nekih 17—18 godina, to je dosta ranije. A ovo mozda 2005/06.
godina kad sam i ja poceo da jednostavno se kockam. ...mozda zavr$na godina
srednje Skole* (S. N.).

Prvi susret sa kockarnicama se u ve€ini slucajeva deSava krajem osnovne i
pocetkom srednje Skole. Proces kockanja i kladenja se prvobitno povezuje sa
uplatom ,,tiketa®, ta¢nije ulaganjem novca u verovatnocu da ¢e neki tim pobedi-
ti.® Same kladionice se stoga povezuju sa sportom i sportistima jer je proces kla-
denja direktno usmeren na sportske rezultate utakmica. Znacajno je pomenuti da
se polovina sagovornika koji su zavisni od kocke profesionalno bavila sportom.
Dakle, sam dolazak u kockarnicu je za njih u pocetku predstavljao znacajan
oblik socijalizacije sa svojim saigracima ili ,,kolegama®, kako ih naziva S. N.
Pracenje utakmica, ulaganje novca te inicijalno provodenje vremena u kladio-
nicama i kockarnicama prvobitno se posmatralo kao vid zabave i socijalizacije
tokom slobodnog vremena sa svojim sportskim drustvom. Bitno je naglasiti da
taj ,,sportski tabor skoro pa uopste nije koristio bilo §ta od drugih PAS. Dakle,
¢ak je i konzumacija alkohola bila smanjena na minimum, upravo zbog teznje
ka zdravom zivotu i boljem ucinku na terenu. Inicijalni susret sa kockanjem
stoga sadrzi drustvenu notu, koja potom uslovljava dalji odnos sa tim oblikom
zavisni¢kog obrasca ponasanja.

8 To se naj¢esce odnosi na fudbal ili koSarku kao najpopularnije sportove, ali pored
toga tiket moze sadrzati i druge kombinacije razliCitih nacina da se novac ulozi u
verovatnocu u ishod, najéesce sportskog, dogadaja.
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Kada je u pitanju prvi susret sa zavisno$¢u u blizem druStvenom okruzenju,
vecina sagovornica i sagovornika navodi da su u okruzenju imali ,,nekog zavi-
snika®, na kojeg je sama okolina ukazivala zato $to ima problem sa supstancom
ili patoloskim kockanjem. Njihov problem je u retkim slu¢ajevima bio ,,zale-
¢en®, jer su stvarno prosli kroz program lecenja. S obzirom na to da su ova
pitanja bila vezana za iskustvo pre dolaska na leenje, sagovornice i sagovornici
navode da je prvi susret bio u relativno bliskom okruzenju, tacnije blizoj ili
daljoj porodici.

,,Bi0 je moj... on zapravo meni dode deda. To je rodeni brat moje pokojne
bake. On se le€io od alkoholizma. Doziveo je delirium tremens, bio je jedno vre-
me u bolnici, hospitalizovan, dakle bukvalno na ivici smrti. I to je zapravo jedina
osoba za koju znam da se lecila, ali $teta $to nisu mnogi iz okruzenja (smeh)*
(N. S.); ,,Moj otac je ceo zivot radio u kafani i majka i obadvoje su pili, ali tada
sam ja bila dete i rastuc¢i uz njih otac mi nije bio alkoholicar, nije imao... sad, da
I’ je on bio zavisan u kasnijim godinama, on je posle ostavio alkohol i ostavio
cigarete, ali majka je imala problem. Ali ja sam se udala pre nego $to sam znala
da je ona zavisnik™ (R. M.); ,,Nisam to prepoznavala, a otac mi je, kazem ja kad
sam rekla alkoholi¢ar, pa me [terapeutkinja koja vodi grupu] ispravila — ‘nije,
zato $to nije i$ao na lecenje’, ali pije Covek™ (K. K.).

Dakle, karakterizacija drugih kao zavisnika, u slucaju da nisu prosli kroz
program lecenja, ne podrzava se na samom leCenju. Sagovornice tvrde da se
tek dolaskom na le¢enje i dijagnozom postavljenom od strucnog lica za nekoga
moze reci da je ,,alkoholiar®. Proces prepoznavanja zavisnosti pre ukljucivanja
u program lecenja uslovljen je upravo stavovima okoline, koji se temelje na
kulturno specificnom znanju o zavisnosti i prepoznavanju problema. U razgo-
vorima sam stoga uocio eksplicitno i implicitno prepoznavanje zavisnosti pre
ukljucivanja u program lecenja. U slucaju da blisko kulturno okruzenje zakljuci
da postoji zavisnost, mozemo govoriti o eksplicitnom prepoznavanju jer sago-
vornice tvrde da je postojao zavisnik sa kojim su pre leenja imale kontakt.
Zavisnici koji nisu kategorizovani od okoline ve¢ na osnovu novoste¢enog zna-
nja usvojenog na lecenju tvrde da vide potrebu za leCenjem, ali sagovornice
smatraju da nisu strucne i da ne mogu nekoga okarakterisati kao zavisnika. Ovo
implicitno znanje o postojanju problema koji nije imenovan cesto je iznoseno
kroz smeh i dodatne ograde kojima ukazuju da nemaju autoritet da zakljuce da
postoji zavisnost ve¢ da on pripada terapeutima koji vode grupu.

Kada je u pitanju susret sa zavisno$¢u od kockanja, jedan od ispitanika na-
vodi: ,,Kad vidim kolike svote novca ostavlja u kockarnici, koliko vremenski
provodi u kockarnici, dok ja nisam u§’o. Kad sam ja us’o, onda nisam video ni
sebe (smeh), a ne nekog drugog® (H. E.). Nepostojanje kategorije ,,patoloskog
kockanja“ javlja se kao jedan od kljucnih motiva u narativima sagovornika. Od-
nos sa supstancom ili patoloskim kockanjem prvenstveno nije problematizovan,
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on je dozivljen. S obzirom na to da kockanje nije negativno oznaceno, ostavlja
se prostor za ,,Cist dozivljaj* te se znacenja koja mu se pripisuju vode iskljucivo
li¢nim iskustvom. Kockanje se u narativima pojavljuje kao oblik socijalizacije,
neodreden kategorijom moguce zavisnosti. ,,Kockar* se u pocetku javlja kao ne-
gativna kategorija. U poredenju sa drugima, H. E. prvobitno zakljucuje da nije
kockar jer ne trosi tolike svote novca i ne provodi toliko vremena u kockarnici.
Sama praksa kockanja stoga nije problematizovana, dok su ,,kockari prepozna-
ti i dozivljeni kao ,,Drugi*.

,,Mislim ono, dok nisam do$’o ovde, ja sam mislio tiketi ono kao ‘ma kak’i
tiketi, to je ono Cisto gubljenje vremena, Cisto da ti prode vreme’. Medutim, kad
sam ja posle saznao kol’ko ljudi novca gube na te tikete, Sto ja nisam im’o sa
tim problem, jer nisam stvarno igr’o nesto jako tikete, ali ovo, ali sam pravio tu
gradaciju da kazem kao ‘ma tiketi’ i to, kao nije kockanje, to je kao sala“ (H. E.).

Znanje o zavisnosti se pojavljuje kao implicitno — odredujuci se u odnosu
na ostale kockare, kao $to sagovornik navodi, dolazi do zakljucka da on nema
problem jer ne trosi koliko i oni. Osim samog kvantitativnog odredenja (,,troSim
manje novca“), pojavljuje se i kvalitativno odredenje (,,ne igram rulet*). Rulet
je, u ovom slucaju, ,.kockarska igra“ te se samo oni koji je igraju mogu ozna-
¢iti kategorijom ,.kockari“. H. E. pravi granicu izmedu sebe i ,,kockara“ jer je
kvantitativno i kvalitativno drugaciji od njih. Dozivljaj ,,kockara“ ne mora biti
imenovan jer nastaje u iskustvu i interakciji sa okolinom. Prepoznavanje razlike
i ,,Drugosti javlja se kao uCestvovanje u igri. Znacenje ,,kockara® nije u tom
sluc¢aju simboli¢no vec je dozivljeno (Weinberg 2002). Proces odredivanja sa-
mog sebe kao ,.kockara® je kompleksniji, s obzirom na to da se odgada sve do
samog dolaska na lecenje. Dozivljaj kockara stoga prethodi njegovom imenova-
nju, te je iskustvo tek dolaskom na le¢enje usmereno ka jasnoj kategorizaciji i
odredenju koje upucuje na zavisnost.

,Peti razred OS kad sam bio, komsija nekih pedeset metara od nase kuce, ja
sam ga video, obesio se zbog kockarskih dugova, prva informacija koju sam do-
bio. Ovaj, a $to se ti¢e alkoholizma, pa ne znam, posto je i otac pio, svi, da kazem,
to okruzenje je pilo i onda mi to bilo da kazem normalno, prihvatljivo, da je to
jednostavno tako da svi ljudi tu s kojima se otac druZi piju, tako da nisam imao tu
neku spoznaju da je to sad neki problem, dok nisam doSao na lecenje ovde* (D.
K.); ,,Pa nisam konkretno, ja nisam pre dolaska na lecenje uopste imao stvorenu
svest nekako o zavisnosti i o leenju. Imao sam dosta oko sebe i u svom okruze-
nju, ali nisam sa ovog aspekta mogao da ih posmatram, nevezano da li je to pato-
losko kockanje, da li je to alkoholizam ili PAS, nisam imao neku svest“ (S. N.).

Nedostatak svesti 0 samom konceptu zavisnosti nadomescuje iskustvo, koje
potom na lecenju biva oznaceno kao zavisnost. Fokusom na ucestvovanje pu-
tem telesnih praksi sagovornice i sagovornici pripisuju znacenja tim aktivnosti-
ma nezavisno od ,,formalnog* medicinskog ili nau¢nog konteksta. Zavisnost se
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stoga joS uvek ne pojavljuje kao pojam koji je u eksplicitnoj formi, sem kada
je to jasno naglaseno, ve¢ je samo dozivljaj koji pojedincima ukazuje da nesto
nije u redu. Na ovom mestu je znacajno istaci koncept koji Kemp (Kemp 2011)
navodi, a odnosi se na proces kreiranja sveta zavisnika (eng. worlding). Taj
koncept se prvenstveno odnosi na relacioni proces medusobnog konstituisanja
Zivljenog-tela (eng. lived-body) i zivljenog-sveta (eng. lived-world).

Tvrdim da zavisnost uti¢e na proces kreiranja sveta subjekta. Ovaj proces
je jedinstvena matrica zZivljenih-odnosa (eng. lived-relations) prema stvarima,
drugima i vremenu. Ovakav nacin postojanja u svetu ne prestaje i ne menja se
kada aktivna zavisnost prestane, ve¢, u stvari, opstaje. Dakle, jedan od klju¢nih
faktora oporavka je usvajanje drugog nacina postojanja u svetu (Kemp 2011,
338; kurziv O. P.).

Dakle, radi podrobnijeg pristupa zavisnosti treba obratiti posebnu paznju na
fenomenoloski proces kreiranja sveta zavisnosti. Tim konceptom se potcrtava
znacaj Zivljenih odnosa karakteristi¢nih za fenomen zavisnosti, o kojima ¢e biti
reci u daljem tekstu. Za sada je znacajno naglasiti postojanje svojevrsne kultur-
ne podloge u odnosu na koju se dozivljava i promislja zavisnost. Iskustvo ranog
detinjstva tokom kojeg se koris¢enje alkohola ne problematizuje predstavlja
uslov za svesnu konzumaciju tokom sekundarne socijalizacije. Kockanje se pr-
venstveno tretira kao oblik socijalizacije, te takode do samog dolaska na lecenje
ne postoji kao moguca ,,zavisnost* u narativima sagovornica/ka. Svet zavisnika
stoga nastaje u odnosu na kulturno specifi¢no znanje koje postavlja podlogu za
bilo koje iskustvo.

,»Zavisnik* 1 supstance
— predstave sagovornica/ka i okoline

Odgovori na pitanja o predstavama konkretne slike ,,zavisnika* medusobno
se znacajno razlikuju. Ideje o ,,zavisnicima* umnogome su uslovljene kulturno
specifiénim predstavama najblizeg okruzenja. Narativi su ¢esto u formi rodi-
teljskih upozorenja o ljudima i mestima koja mogu biti opasna po sagovornike.
Prvenstveno postoje ideje o ,,prljavim ljudima®, ta¢nije:

,,---uvek sam smatrala da su neki prljavi, Strokavi ljudi koji tako bauljaju uli-
cama i valjaju se po podu, blatu i ostalo. ...i mislim naravno nikada nisam smatra-
la da to meni moze da se desi, ali, imala sam takav stav. Dakle, taj neki momenat
nipoda$tavanja mozda i kao to su ono ljudi skroz na nekoj margini koji bukvalno
izgledaju kao najgori klosari, beskuénici i tako dalje — to je bio moj stav“ (N. S.);
,»Pa prljave ljude. Fizicki izgled, ako pri¢am kroz detinjstvo, nekako ako vidi$
te masne ljude, Strokave, da su zavisnici. Sada, da li alkoholic¢ari ili heroinasi,
to je ve¢ sada diskutabilno jer si dete. ...kao ofucane, tako su i izgledali, mislim

Issues in Ethnology and Anthropology, n. s. Vol. 21 Is. 2 (2026)



NARATIVI O ZAVISNOSTI ILI ZAVISNOST OD NARATIVA? 625

ofucani, masni, propali ljudi koji sporo pri¢aju i gde se kre¢u — po mra¢nim hau-
storima, ‘dete nemoj da ides tamo’* (R. N.).

Zanimljivo je da se upravo sa zavisno$¢u povezuje koncept necistoce, koji se
u antropoloskim krugovima ve¢ dugo povezuje sa radom Meri Daglas (Daglas
2001). Naime, koncept necistog se povezuje sa procesom odrzavanja drustvenih
granica. Vode¢i se idejom cistoce, jasnih dihotomija i granica drustva, u urede-
nom sistemu ¢lanovi drustva se osecaju Cisto. Same dihotomije se predstavljaju
kao ,,prirodne* i stoga prijatne, poznate i ispravne. Sistem se stoga povezuje sa
¢istoc¢om, nasuprot koje stoje haos, nered i prljavstina. Uredenjem sistema se
postize dozivljaj Cistoce i, posledi¢no, reda. Prljanje i prljavstina se stoga pred-
stavljaju kao pretnja za pojedinca pre svega, ali i za celokupno drustvo, jer je
prelazak granice sam po sebi opasan.

Upravo ideja o ,,prljavosti* zavisnika i prostora koji zauzimaju pravi jasnu
granicu izmedu mojih sagovornika/ca i ,,Drugih®. U narativima se uo€ava da su
ti ,,Drugi otelovljenje nereda, bolesti i same margine drustva. Jo§ uvek jesu u
drustvu, ali su ,,prokazani‘ necisto¢om te izdvojeni u neuredene prostore koji
predstavljaju opasnost za ,,normalan svet. Upravo su te slike prljavstine i do-
zivljaja nereda znacCajne za proces prihvatanja svoje zavisnosti za svakoga od
polaznika i polaznica programa lecenja. Dakle, ,,prljavstina“ i ,,neuglednost®
su osnovne asocijacije na bolest zavisnosti te i na mesta koja ,,bolesni zauzi-
maju. Potom se sami ispitanici i ispitanice tokom razvoja bolesti susrecu sa tim
ljudima na tim mestima te ih kroz li¢no iskustvo preispituju i u odnosu na njih
se odreduju. Prethodno citirani ispitanik i ispitanica kroz Salu navode da su te
predstave ,,samo price®:

,»-..medutim oni se ne skupljaju tu, ispostavilo se kasnije da te roditelji tokom
detinjstva uce sve pogresno za drogu, jer nisu iskusili drogu* (R. N.); ,,...taj moj
pogled na to ‘to su neki klosari’ (smeh), moram tako da kazem, ovaj, sve, ovaj, a
u stvari sam ja na kraju to sama postala“ (N. S.).

Korisno je ponovo naglasiti razliku, koja se pravi u vecini narativa, izmedu
alkohola i,,droge, pri c¢emu se alkohol naj¢esce ne problematizuje, dok se upra-
vo ,,droga® vezuje za zavisnost i odredena mesta na kojima se zavisnici oku-
pljaju. ,,Droga“ i zavisnici postoje u svetu paralelnom u odnosu na ,,normalni*
(Kemp 2011). Nacin na koji kreiraju svet je drugaciji u odnosu na ,,normalne*
ljude, te se stoga i kre¢u u krugovima paralelno sa ,,obi¢nim svetom*.

»Recimo moja majka nikad nije imala problem kad bih se ja vratila pijana.
Ona je smatrala kao ‘bila ¢erka na Zurci, napila se’, ¢ak mi pomagala da se ispo-
vracam, sutra ujutru bi me ono negovala da se rastreznim, pa kao ‘jao, $ta vi to
radite’. ...samo je bilo bitno da ja ne postanem narkoman* (I. R.); ,,Narkomane,
mislim, boZze, ljude koji konzumiraju drogu, PAS, da, nisam, to mi je bilo strano.
Pricala sam sa roditeljima o tome koji eto verovatno vise kao edukativno su
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mozda unosili taj viSe, da kazem, strah od droge jer mislim da je to i dan danas
rasprostranjeno da nekako eto kao ‘droga je strasna, a alkohol je svuda dobrodo-
§ao’ nazalost™ (I. LJ.).

U narativima ,,narkoman® kao kategorija opstaje kao pezorativno odre-
denje ljudi koji ispitanice nikada ne bi smele da postanu. Stoga se identitet
povezan sa zavisnos$¢u implicitno predstavlja kao straan, te zauzima mesta
na ,,obroncima® drustva, ¢ak i van njega. Sam susret sa ,,narkomanima‘ je
prvenstveno nepozeljan, ali se oni u narativima skoro ne javljaju, s obzirom na
to da postoje samo kao numinozna kategorija u odnosu na koju se ureduje po-
naSanje i kori§¢enje supstanci. ,,Drugost™ je stoga prostorno smestena ,,tamo
negde® te iskustveno upucuje sagovornice da se klone odredenih supstanci,
mesta i oblika ponaSanja. Telesne tehnike su na taj nacin uslovljene naucenim
strahom od odredenih oblika ponaSanja, ljudi i supstanci. [ako se u ovom slu-
¢aju simbolicki odreduju ,,narkoman® i ,,droga®, osecaj koji je u osnovi tog
odnosa postavlja taj problem u polje fenomenologije i u¢enja putem iskustva.
Dakle, strah i gadenje kao naucene reakcije na prisustvo aberantnih pojedina-
ca, radnji i supstanci uslovljavaju dalje delanje individua koje su u susretu sa
njima (v. Daglas 2001; Robarchek 1979).

Na pitanje o stavovima okoline o razli¢itim PAS, odgovori se pojavljuju u
formi upozorenja roditelja ili bliskog okruzenja na ,,droge®, nasuprot svepri-
sutnosti 1 normalizaciji alkohola. Alkohol se tako pojavljuje kao osnovna sup-
stanca, kao nesto $to je ,,uvek tu“, preporucuje se i ne podrazumeva bilo kakav
jasan oblik ogranicenja. ,,Droge‘ su, nasuprot tome, jasno povezane sa razvojem
zavisnosti i predstavljene su kao opasnost koje se treba kloniti.

,,Pa jeste, posto sam, da kazem, imao te neke Sto kazem ‘savete’ od roditelja,
u Skoli edukaciju, da kazem droga je samo S§tetna, cigarete nisu, alkohol nije, za
kocku nisam imao blage veze isto, nisam smatrao da je opasna, ovaj, samo da je
droga opasna, §to se ti¢e, ne samo u smislu zavisnosti, nego da jednostavno prica
je tekla ‘kad jednom uzmes, ne moze$ vise da prestane$ da uzimas’, bilo koju
drogu, ovaj“ (D. K.); ,,Cak moj otac kaZe ‘uzmi popij ¢asu piva ili vina domaceg’
posto je on, i to je znao, kamione i to, je 1I’, to je bilo neko vreme kad se radilo...
Jer za njega je radije bilo, jedino cigaretu nije voleo i zato bi nas grdio* (R. M.).

Droga je u ovom slué¢aju ,,drugost™ u odnosu na dozvoljene (i pozeljne)
supstance i obrasce ponasanja. Dozivljaj droge je stoga unapred uslovljen
idejama o inherentnoj Stetnosti nasuprot bezazlenosti dozvoljenih supstanci
i ponasanja. Na taj nacin je odnos koji se u narativima gradi prema drogama
dvojak — s jedne strane postoji strah od same supstance i onih koji ih koriste,
dok se s druge strane negativnim odredenjem u odnosu na ,,droge* ostvaruju
sigurnost u normalnosti i zdravlje. U odnosu na drogu, sva druga iskustva su
dozvoljena i pozeljn(ij)a. Osim straha od implicitnog konzumiranja i susreta
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sa drogama, ostvaruje se dodatno zadovoljstvo i sigurnost u ,,normalnim® i
drustveno prihvacenim okvirima supstanci i njihovog konzumiranja. Sve po-
laznice i1 polaznici programa su, oslanjajuéi se na tu osnovu, razvijali stavove
prema razli¢itim (PA) supstancama.

,,U sustini nikada nismo imali temu toga da li, ne znam, ono kao alkohol/
pijenje da, ono kao uvek je bilo ‘pazi da ti neko nesto ne sipa u pice’, mislim,
a zapravo ja samoj sebi sipala (smeh). Nazalost, nisam imala nikad takav stav,
valjda me je to dovelo do toga da sam sve probala i Zao mi je $to je tako, opet ka-
zem sve je to tako oCigledno moralo da se desi, ali nisam imala nikad to, ne znam
‘necu probati to i to; plasim se, opasno je’*“ (N. S.); ,,...to je oduvek bilo normalno
u nasoj kuéi. Deda je bio alkoholicar, moj otac je voleo da popije, moja pokojna
baba je volela da popije, ovaj, tako da nisam imala nikakav lo§ stav prema alko-
holu. Ali prema ovako PAS tipa narkotici i ostalo jesam, ovaj, dok nisam pocela
sama da konzumiram marihuanu. Ovaj, pa sam zbog marihuane dobila i psihozu,
jednu pa onda drugu, tako da svasta se izdesavalo (smeh)“ (LJ. P.).

U slucaju N. S. mozemo videti da je ,,presla granicu‘ usled nepostojanja stra-
ha, koji ju je, kako navodi, postavio u ,,svet uprljanih®, zbog cega se danas kaje.
Dakle, nepostojanje straha je dovodi u situaciju li¢ne dozvole za konzumiranje
i delanje ,,sa one strane*, nakon ¢ega potpuno gubi granicu i ucestvuje u svetu
koji je paralelan ,,normalnom®. Nepostojanje straha joj stoga i dopusta da uce-
stvuje u do tada marginalnom svetu, pri cemu nakon izlaska iz njega i povratka
u svet ,,reda i Cistoce™ oseca kajanje. Druga ispitanica navodi da je prvobitno
imala negativan stav prema marihuani, koji je potom povezala sa ekstremnim
reakcijama nakon konzumiranja u obliku rekurentnih akutnih psihoti¢nih epizo-
da. Na ovom mestu je znacajno obratiti paznju na dozivljaj samih supstanci pre
kori$¢enja, te potom na uticaj supstanci na ispitanice i dozivljaj koji je usledio.
Kroz odnos, znacenje se pridaje putem odigravanja (Zautra 2015). Dakle, strah
1 negativan stav prema supstancama ukazuju na pretnju, koja se ubrzo u odno-
su otelovljuje i izaziva ozbiljne posledice. Nepostojanje straha, s druge strane,
otvara mogucnost za kreiranje novog odnosa i znacenja koje ¢e nastati putem
odigravanja. U sluc¢aju N. S., nepostojanje straha ostavlja prostor za upisivanje
njenog specificnog znacenja u supstance koje je koristila. S druge strane, LJ. P.
potvrduje pravilo, tacnije opravdava strah od marihuane psihoticnom reakci-
jom, te svoju konzumaciju usmerava ka alkoholu.

»Ne, smatrala sam da je to sve isto. Ne poznajem tu oblast, ali ovaj sma-
trala sam da je to sve isto, ‘nemoj nicemu da prilazi$’, da li je to ta marihuana
ili ne znam S§ta, ovaj, smatrala sam, toga sam se zaista, eto upala sam u drugu
zavisnost, ali toga sam se ba§ ono uplasila i nisam sebi nikad dozvoljavala ma
ni blizu takvog drustva apsolutno® (Z. Dz.); ,,Ne, nije. Jednostavno mene nista
drugo nije privlacilo, ovaj, cigarete da, i alkohol, a ovo drugo nista. ...Ne, ne, ne.
Za alkohol da, bili su protivni i majka i otac. Ovo drugo niSta se nije ni radilo,
sem o alkoholu® (J. S.).
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Pojedine ispitanice i ispitanici su poistovecivali sve ,,druge® supstance, sem
alkohola, izrazavali da su im to potpune nepoznanice i da se sa njima uopste nisu
susretali. U ovom slucaju je opet znacajno da se vratimo na prvobitno odredenje
,prljavosti, to jest na njegov dvojak znacaj u odnosu sa razli¢itim supstancama.
Nepostojanje znanja o drugim supstancama te njihovo postavljanje van sveta
u kom sagovornice postoje §titi ih od uticaja ,,Drugih®, dok istovremeno po-
drazava ideju o sigurnosti u svom polozaju i odnosu prema zavisnosti (za sada
nepostojecoj kategoriji). Stit od svih ,,Drugih“ je u ovom slué¢aju ostavio prostor
za alkohol, koji se uopste ne problematizuje i njegovo korisc¢enje je dozvoljeno,
¢ak i1 pozeljno. Sigurnost stoga traje skoro sve do samog dolaska na lecenje i
problematizacije celokupnog ,,sveta® i odnosa koji su nastali u njemu.

Na osnovu izlozenog, moze se zakljuéiti da se pre samog dolaska na leCenje
stavovi i znanje o razli¢itim PAS (kao i zavisnicima i fenomenu zavisnosti uop-
S§te) medusobno znacajno razlikuju. ,,Zavisnik* prvenstveno postoji kao upozo-
renje u obliku ,,prljavosti®, druStvene margine, a zatim i kao potpuna nepozna-
nica sve do dolaska na leCenje. Svrha tog kulturno specificnog ,,zavisnika“ je
upravo odrzanje reda strahom od ,,zavisnika®. Kao ,,droge‘ se odreduju sve PAS
sem alkohola i cigareta, te se tako i njima pripisuje ,,opasnost™ putem ,,prljavo-
sti“. Dakle, usmeravanjem upozorenja na ,,droge* ostavlja se znacajan prostor
za alkohol, ¢ija konzumacija prolazi ,,ispod radara®“ sve do dolaska na lecenje.
Stoga se alkohol (i cigarete) pojavljuje kao neproblematizovana supstanca, ¢ije
se korisc¢enje percipira kao ,,normalno* (i pozeljno), za razliku od ,,droge®, Cija
konzumacija vodi u zavisnost.

Kockanje se, s druge strane, u vecini sluajeva uopste ne problematizuje sem
kada se javi problem te su primeri koje sagovornici navode ¢esto ekstremni ili
nepostojeéi. Kao potpuna nepoznanica, pojedincima ostavlja prostor da kreira-
ju ,autenti¢an“ odnos prema kockanju, kroz li¢ni dozivljaj. Socijalizacijom u
kockarnicama postavlja se baza za odnos zasnovan na druZenju i zajedni¢kom
pracenju sporta, koji se stoga i ne vidi kao ,,igra na srecu®, pa ni kao moguci
odlazak u zavisnost. Sama aktivnost se ni na koji na¢in ne povezuje sa opasno-
$¢u, te ostavlja prostor za ,,otvorenost-ka“ i ,,proces kreiranja sveta“ koji u svom
prvobitnom obliku ne upuéuju na razvoj zavisnosti (Kemp 2009a, 2011).

,Cipela‘* — period zavisnosti 1 prepoznavanje problema

Period ,,problema® ili ponasanja koje je potom okaraterisano kao ,,period
zavisnosti vecina ispitanica i ispitanika opisuje na isti na¢in. Kada je alkohol
u pitanju, problem se definisao kao celodnevno i svakodnevno pijenje. ,,Pa, ja
sam pila po ceo dan (smeh), ali bukvalno. Znaci to je bilo ovaj od kad, to kad
sam bas§ pocela aktivno da pijem u [ulica], od recimo 2 po podne, pa do uvece*
(LJ. P.). Prelazak granice i fokus na sadasnji trenutak znacajni su za pristup koji
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Kemp naziva Zivljeno-vreme (eng. lived-time) (Kemp 2009b). Taj koncept po-
drazumeva temporalnost ljudskog iskustva, da je zavisnost povezana sa poseb-
nim dozivljajem vremena, te da ,,[d]roga nema trajanje. Ona nema buduénost.
Stvarati odnos sa stvarima koje nemaju buducnost znaci biti zaglibljen u ‘sada’*
(Kemp 2009b, 6). Mislim da koncept Zivljenog-vremena moze posluziti, barem
u ovom odredenju, za tumacenje celodnevnog pijenja/kockanja. U zavisnosti,
»sada“ dominira temporalno$¢u. Stoga je sve vreme odredeno sada$njoscu, tac-
nije momentom koji traje.

Samo pitanje o opStem obrascu problemati¢nog odnosa sa supstancom po-
drazumeva da je taj problem ,,proraden na terapiji, iako se odnosi na period pre
leCenja. Dakle, odnos koji se sada vidi kao ,,problematican* do samog lecenja
nije bio tako tretiran ve¢ je samo predstavljao nac¢in na koji su moje sagovornice
provodile vreme. Percepcija tog odnosa kao problemati¢nog podrazumeva pro-
ces analize prethodnog iskustva na rehabilitacionim grupama te predstavlja samu
granicu odnosa kulturno specifi¢nog znanja/iskustva pre leCenja i uticaja rehabi-
litacionog programa. U odgovorima koji se u najveé¢em broju slu¢ajeva svode na
detaljan opis tog ,,rituala® upravo se ta izmestenost iz vremenskih okvira pojav-
ljuje kao krovni oznacitelj iskustva zavisnosti. ,,Taj moj, ja to kazem, ‘prethodan
zivot’ — glavna emocija, tj. uvid u to da sam bio anesteziran* (N. U.). Ovo jeste
znacajan uvid jer implicira izmeStenost iz uobicajenih tokova putem ,,anestezira-
nog* dozivljaja sveta. Postojanje ,,van vremena‘“ omogucéava da dozivljaj odnosa
ne bude problematizovan od onih koji ga doZivljavaju, dok njihovoj okolini moze
biti o¢igledno problemati¢an. Dakle, u periodu dok je sagovornik ,,anesteziran®,
on poseduje samo ,,dozivljaj anesteziranosti®, na koji njegova okolina reaguje
tako Sto ih upucuje na program lecenja. Sama osnova korporealnosti zavisnosti
izmesta dozivljaj iz uobicajenih tokova te omogucuje fokus na iskljucivo ,,sada“.
Celodnevno pijenje svakog dana postavlja se kao univerzalija upravo zbog zajed-
nickog dozivljaja vremena, karakteristi¢nog za ,,iskustvo alkoholi¢ara®. Vreme
koje dozivljavaju moji sagovornici nije oslonjeno na uobicajene tokove vec je
vodeno unutras$njim dozivljajem potrebe za alkoholom.

,»Raskol“ izmedu ,,uobi¢ajenih tokova‘“ vremena i temporalnosti zavisnosti
upravo okolini ukazuje na problem mojih sagovornica/ka. Problem se prepozna-
je kao pijenje u ,,neuobicajeno vreme™ i pijenje koje sagovornice onemogucava
da ucestvuju u svakodnevnim aktivnostima. ,,Vreme-prostor zavisnosti® usme-
rava se ka odrzavanju bolesti, nasuprot lecenju (Kemp 2011). ,,Svet zavisnika*
stoga nastaje u interakciji sa okolinom i biva odreden u odnosu na ,,normalne to-
kove*. Dakle, svet koji su zavisnici kreirali tek u odnosu na okolinu biva ozna-
¢en kao ,,problemati¢an®, a na le¢enju kao ,,zavisni¢ki*. Takva odredenja mogu
imati visoku terapijsku vrednost, dok istovremeno mogu delovati stigmatizujuce
prema onima koji dozivljavaju takav odnos sa svetom (Larkin, Wood, and Grif-
fiths 2006). Postavljanje zavisnika van tokova vremena i prostora ,,normalnosti*
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moze delovati osudivacki te delati u pravcu implicitnog odbacivanja iz drustva.
U terapijskom setingu, svet zavisnika moZze posluziti kao nacin verbalizacije su-
Stinski drugacijeg dozivljaja svakodnevice, na osnovu kojeg se clanovi i ¢lanice
grupe mogu povezati. ,,Svet zavisnika“ se u tom slucaju koristi kao koncept koji
je kreiran kako od mojih sagovornica, tako i od njihove okoline, te i od samog
programa u koji su ukljuceni.

,»A pila sam ranije ono mislim kad sam izlazila u grad, a ovaj, a kasnije sam
pocela i kuci a tad sam ve¢ imala i problem taj kad mi je alkohol bio da zaborav-
ljam neke probleme... ovaj, mislim ja sam mislila da ¢e to tako da bude... ovaj,
kuéi, da niko ne vidi, da ovaj, mislim to su primec¢ivali ljudi oko mene... ja i da
popijem jednu ¢aSicu ja se menjam tako da (smeh)... ovaj, ja sam u tom trenut-
ku mislila da to niko ne zna. Ali ku¢i, kuci... kako se to zove, ponaSanje — tip
‘domacice’ (smeh). Ako mi neko kaze da nisam domacica (smeh). Sad sam vec
zaboravila knjigu $to smo ucili“ (R. S.); ,,I to je onda tako opstajavalo da mal-
tene ni jedan dan bez alkohola nikad nije bio. ...A ja sam onda u fazi kad je moj
muz trazio od mene da smanjim pice, da probam da ne pijem svaki dan, zato §to
mi ocigledno pice kako se to govori ‘ne prija vise’, ja sam onda pocela tajno da
pijem. Solo i tajno. I na kraju je to bilo da sam ono krila flase, to flasu koju sam
popila sama tokom dana, onda sakrijem ako ne stignem da bacim. Znaci sve ona-
ko bas udzbenicki“ (I. R.); ,,I ovaj to pijenje koje je bilo u drustvu, sada je bilo
isklju¢ivo kuéi — znaci bukvalno to, knjiski ‘domacica’, gde sam ja pila sama,
tako je pocinjalo — spremam rucak, popijem vino, dva, spremim, kupim ujutru
vina, neSto spremim ovaj uz hranu, ostatak vina popijem ja, to je bilo vikendom
aj’ da kaZzem, kad sam malo ¢e$ée kuvala“ (Z. J.).

U narativima sagovornica i sagovornika javlja se znacajna razlika u razvoju
1 prepoznavanju ,,zenskog* i ,,muskog® alkoholizma. Oslanjajuci se na do sada
pomenute ideje o zenskoj zavisnosti kao obliku ,,(samo)medikacije* bola i stre-
sa svakodnevice zenskog iskustva (Keane 2017), narativi sagovornica potvrduju
te teze. Naime, Zenski alkoholizam podrazumeva pijenje ,,solo“, to jest svojevr-
stan oblik skrivanja nakon intervencije okoline. Zensko pijenje se stoga nakon
prvobitne intervencije okoline sklanja od ,,javnog pogleda® u kuéne okvire, pri
¢emu se i u njima javlja potreba za tajnos¢u. (Samo)medikacija se ispoljava
u zatvorenom prostoru, uz svest o potrebi za skrivanjem od okoline. Proces
razvoja zenske zavisnosti se u ovom slu¢aju moze povezati sa ,,agensnom kor-
porealno$¢u‘ (Campbell and Ettorre 2011). Naime, nakon intervencije okoline,
sagovornice se povlace u kucu radi redefinisanja nacina na koji ih okolina vidi.
Sklanjanjem od pogleda koji esencijalizuje njenu rodnu ulogu idejom o vulne-
rabilnosti Zena na uticaj alkohola (Wincup 2019), sagovornice dobijaju ponovnu
mo¢ u kontroli narativa nad korporealnosti koju ,,poseduju‘. Paradoksalno, po-
vlacenjem u kucu Zenska zavisnost upravo deluje u pravcu potvrdivanja rodne
uloge ,,domacice®, koja potom na samom lecenju sluzi kao terapijski imenitelj
putem koga se prethodno iskustvo oznacava kao zavisnost. Privatna sfera stoga
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predstavlja polje razvoja zZenske zavisnosti. ,,Domacica* se u tom slucaju tretira
kao kategorija zavisnosti sa kojom se ve¢ina Zena na lecenju moze poistovetiti.

»Sedam ujutru — 3 rakije i kafa, to se zna, to je na poslu; onda u 8 pocinje
sastanak, onda tu bude jo$ neka rakijica; onda kad se zavrsi pos’o, negde oko
12, prelazim na pivo, do 3 pijem pivo, recimo 5-6 piva; onda posle toga odem
ku¢i rucam, sad u zavisnosti da I’ sam u tom periodu sa devojkom Ziveo, sam ili
kako veé, neki mali odmor — €il, i onda ve¢ od 6, pola 7 da I’ s drustvom, da 1’ s
devojkom, sad u zavisnosti od finansija i vremena, da I’ je leto, zima. Zimi viSe
zestina, leti Spricer, pivo, ako pijem pivo uvek ga meSam s rakijom, nikako samo
pivo. Uvek u drustvu, mozda sam u zivotu pio sam 10 puta — za 15 godina mislim
da to nije strasno, i to samo jer se tako zadesilo, ne kao ‘nesto mi je teSko’, a pio
sam po kafi¢ima i restoranima, retko kada ku¢i. ...da kazemo barovi, klubovi, re-
storani, ujutru posao. ...A kod mene u firmi je alkohol, mislim, to sam pri¢’o i na
terapiji, imamo 3 frizidera — 1 za Zestinu, 1 za pivo, 1 za vina* (R. N.); ,,Obi¢no
sam pio tu sa drustvom ispred zgrade recimo kod nas. Kad dode vece ili §ta ja
znam, ja nisam zadovoljan viSe sa druZzenjem tu, onda nastavim dalje, posto sam
voleo muziku, onda sam odlazio na muziku. ...Jedino tako, i na poslu mozda, ali
slabije, jer imamo kontrole i duvamo u one, ako primete nesto, tako da to sam
izbegavao. Znaci, posle posla. U kuéi slabo, bas iz razloga §to supruga nije volela
i majka i otac* (J. S.).

U ,,muskom® slucaju, alkoholizam duZe opstaje u javnoj sferi i posmatra
se kao ,,drustveno (prihvatljivo)” pijenje. ,,Muski* alkoholizam se stoga tako-
de pojavljuje u obliku esencijalizacije rodne uloge, to jest ideja o ,,potrazi® za
novim iskustvom (Keane 2017). Dakle, u slucaju da okolina intervenise ukazi-
vanjem na prekomerno pijenje, ispitanici navode da nastavljaju da konzumiraju
alkohol van kuce. Javna sfera se u muskom slucaju pojavljuje kao ,,plodno tle*
za razvoj zavisnosti jer se prekomerno pijenje ne percipira kao problem. Mesta
kao $to su barovi, klubovi, restorani, pa i radno okruzenje predstavljaju prostore
u kojima je musko pijenje dozvoljeno. Van sfere kuce sagovornici ne nailaze na
intervencije okoline i problematizaciju odnosa sa alkoholom. Problem se stoga
ne percipira kao nesto §to treba skrivati ve¢ Cesto u sebe ukljucuje i znacajan
momenat druStvenosti, socijalizacije koja prati samo pijenje.

,,Zato §to sam ve¢ dolazila u situacije da u pijanom stanju, ovaj, pravim pro-
bleme i ovaj, lomim sve po ku¢i (smeh). Prosto re¢eno da je prvi suprug poku-
Savao da na ovaj ili onaj nacin da prestanem. Ali kad je video da ovaj, da nema
Sanse...“ (R. S.); ,,‘Sta, $ta mi to treba’ i stvarno mi ne treba. Medutim, meni je
organizam trazio alkohol. I ja ¢u da se snadem da kazem da neSto nema i da sa-
krijem tu flasicu da bih je donela. Kazem suprug je primetio po mom ponasanju.
... Postala sam malo agresivnija, §to on recimo nije navik’o“ (R. M.); ,,Posto
sam sa bratom od tetke imala razgovor nakon nekog mog dolaska iz grada, gde
sam bila izrazito agresivna i onda je on krenuo da prica kako treba da potrazim
pomo¢, kako nije ok da se tako ponaSam i ja sam iz inata sama dosla ovde da se
le¢im. Mislim sama, imamo mi u skripti da nikada niko ne dolazi sam...“ (K. K.).
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Znacajna razlika koja se moze mapirati u narativima o muskom i Zenskom
iskustvu alkoholizma je u nacinu na koji okolina prepoznaje problem. Kada je
zensko iskustvo u pitanju, sagovornice navode da se, kada bi okolina prepoznala
problem, najcesc¢e naglasavala agresivnost. Dakle, ideje o karakteristikama zen-
ske rodne uloge takode boje i na¢in na koji se problem prepoznaje. Agresivnost
se u zenskom delanju prepoznaje kao nesto posebno naglaseno i ,,neuobica-
jeno®, te ukazuje na problem. To je ,,devijantno® ponaSanje koje predstavlja
»pretnju za drustveni poredak, zbog Cega treba intervenisati (Campbell and
Ettorre 2011). ,,Pretnja®, koja je u prvi mah registrovana kao agresivnost, ubrzo
se povezuje sa prekomernim pijenjem i kreira kategoriju ,,zavisnice*. Na taj
nacin okolina koristi kulturno specificno znanje o rodnoj ulozi Zene i opStem
dozivljaju uobicajenog ili pozeljnog temperamenta kao dijagnosticko sredstvo
kada zakljucuje da je re¢ o adikciji. U slucaju muskog iskustva, okolina koja
interveniSe uglavnom ne naglasava problematic¢no ili agresivno ponasanje ve¢
pritisak okoline zbog razlicitih izvora disfunkcionalnosti. Disfunkcionalnost se
u narativima sagovornika prvenstveno odnosi na neispunjavanje radnih obave-
za, prekomerno tro$enje novca te odsustvo iz Zivota porodice. Problem se stoga
ponovo postavlja u javnu sferu u odnosu na koju se prepoznaje (neispunjavanje
radnih obaveza), pa tek posledi¢no i u okvire privatnog zivota (porodica). Pri-
likom intervencije agresivnost se uopste ne naglasava jer se, esencijalizujuci
rodnu ulogu muskarca, posmatra kao ,,normalna®. Agresivnost, naime, ne odstu-
pa od uobicajene rodne uloge muskarca te izostaje u narativima o intervenciji i
prepoznavanju problema.

»Sve je zavisilo Sta i kako — ako su mi bile potrebne pare u tom trenutku,
onda sam iSao sam, a ako ne, posSto sam generalno trenirao fudbal i jako sam
imao dosta slobodnog vremena, i onda sam sacekao drugare koji su bili tad radili
i onda nadem se s njima, i onda kockam, ceo dan provedem u kockarnici* (T.
U.); ,,Pa ovako, u sustini ja problem, mislim ni pocetak problema nije bio u toj
drustvenoj atmosferi. Ja kad sam bila sa druStvom, to se uvek zavrSavalo otpri-
like ili na njihovom novcu ili na 200 dinara koje ja ubacim i kazem ‘ma ajde ne
mogu vise da sedim ovde idemo’. Problem je poceo kad sam ja razbila tu barijeru
da odem sama, tad je problem poceo i to neko reSavanje neke moje nervoze ili
nezadovoljstva time. Vrlo brzo sam stvorila tu poveznicu izmedu loseg raspolo-
zenja, usamljenosti, neke nervoze, nekog neizdrza, sa tim da odem u kladionicu*
(S. Z.); ,.] onda sam tako krenuo da kazem rulet igram. Vise me nije nista drugo
zanimalo ono. Tikete sam i dalje igr’o, ali sam igrao za po 200, 300 dinara, znaci
nista stra$no. Ali rulet sam onda krenuo da igram i onda nije bilo ono da 1’ je dan,
dal’je no¢, samo da bude para, da se, ako treba, da se pozajmim, $ta, kako, samo
da imam para da igram rulet“ (H. E.); ,,Jmao sam svakakve periode... Tako da,
§to se tice toga, neki kasni popodnevni sati ako se igra za novac u kladionici, a
ako se igra onlajn, tu nema pravila — bilo kad, ceo dan, celu no¢, sta god* (S. N.).

Kada je kockanje u pitanju, period zavisnosti se i u muskom i u zenskom slu-
¢aju poistovecuje sa osamljivanjem, u smislu odvajanja od ljudi koji se oznaca-

Issues in Ethnology and Anthropology, n. s. Vol. 21 Is. 2 (2026)



NARATIVI O ZAVISNOSTI ILI ZAVISNOST OD NARATIVA? 633

vaju kao , kriti¢ari“. Dakle, tokom razvoja bolesti, svako od korisnika se usme-
rava na sam proces kockanja i u njemu odbacuje sve one koji se ne kockaju.
Ljudi sa kojima su se do tada kockali takode bivaju odbaceni da bi se potpuno
fokusirali na igru. Na prvom mestu je sama radnja, dok se sve ostalo posmatra
kao sekundarno. Igre izbora se u najvec¢em broju slucajeva menjaju, te se prelazi
prethodno zacrtana granica. U narativima sagovornika se taj ,,izbor” vremenom
gubi jer viSe nije vazno koja je igra u pitanju. Gradacija igara na osnovu koje
se kreira ideja ,,kockara“ nestaje te ostaje samo ,,dozivljaj* (koji ¢e na leCenju
biti oznacen kategorijom ,,patoloski kockar*). Vreme-prostor kockanja se tako-
de znacajno menja u narativima sagovornika. Vreme je odredeno trajanjem igre,
dok je prostor kladionica ili onlajn prostor. ,,Svet zavisnika“ je u ovom slucaju
kreiran u odnosu na period kockanja, a sva sredstva su usmerena na produza-
vanje tog perioda. Gubitak kontrole se u narativima pojavljuje kao univerzalan
oznacitelj iskustva kockanja.

,»1zgubio sam totalno svest o novcu kao pojmu, i ‘de sam ja na kraju se za-
duzio 10.000 evra... ‘de je to bilo jako stresno za moju porodicu i mene... Tesko
je bilo finansijski kod mene, jer su oni dali svu svoju ustedevinu“ (T. U.); ,,Ne,
nisam ja, pa retko koji patoloski kockar, iskreno ja mislim da, sam prizna da ima
problem. Ja sam, pa porodica moja mi je skrenula paznju. ...Ubedio sam moje da
nisam za leenje, da ja mogu to sam da pobedim, da ne brinu nista, da mi daju jos$
jednu Sansu, kako sve to ide, manipulacija i to. I oni su pristali na to... Dosli su na
prepad kod mene u [grad], zatekli me u stanju u kakvom sam bio — smr§’o sam,
niSta nisam jeo, nisam im’o za hranu pare i ovo, i onda su me spakovali, vratili
me kuéi i onda tako je bilo kao izolacija 2 meseca, ja to mogu sam da pobedim
vamo-tamo. I ja sam se borio, bio sam u apstinenciji nekih godinu, godinu i po
dana posle toga, ili 2. Mislim, u apstinenciji. Nije to bila totalna apstinencija, ali
sam kao kontrolisao svoje ponasanje, jer je u tom periodu i dosla devojka, kao
krenuli smo odma’ da zivimo zajedno. ...Rekla da sve ispricam mojima i da je op-
cija da krenem na lecenje ili da se rastajemo i to je to. Kao ona ¢e biti tu uz mene
iza mene ako ja pristanem na lecenje, ako ne pristanem, nista ostajem bez nje i to
jeto (H. E.); ,,Kad sam video da je to problem, onda sam poc¢eo da se skrivam, i
od roditelja i od supruge, ali u principu je bila prepoznata na osnovu dugova koji
su trebali da se plate, na osnovu toga Sto nema plate, na primer (S. N.).

Intervencije okoline su, u svim narativima iskustva kockanja, inicirana na
osnovu prepoznavanja finansijskih problema. ,,Zaduzivanje* kao integralni deo
iskustva kockanja postaje dijagnosticki kriterijum za okruzenje da zakljuci da
je re¢ o patoloskom kockanju. Ve¢ naglaseni gubitak granice se u narativima
dodatno pojacava gubitkom vrednosti novca. Novac se pojavljuje iskljucivo kao
sredstvo za ucestvovanje u igri, te se red vrednosti potpuno zanemaruje. ,,Svet
kockara® je u tom slucaju odreden specifi¢nim prostor-vremenom, ali i valutom
koja tokom kockanja potpuno gubi vrednost. Gubitak i dobitak su tokom igre
potpuno jednaki, a dugovi su jedino merilo jer (okolini) ukazuju na problem. U
narativima sagovornici naglasavaju da vremenom vise nije bitno da li dobijaju

Emnoaumpononowku npobnemu, H. c. 200. 21 cs. 2 (2026)



634 OGNJEN PAROICIC

novac kockanjem ve¢ je jedino bitno da poseduju dovoljno novca da nastave da
se kockaju. Potpuna izmestenost iskustva kockara iz uobic¢ajenih tokova okolini
ukazuje na postojanje problema.

»Secam se jednog predavanja od jednog od psihijatara ovde, kad dvoje udu
u zajednicu, pa ono, funkcionalna zajednica, pa onda ovo jedno se oda nekim
porocima, pa onda postanu disfunkcionalni, pa onda pokusaj lecenja ili neka pse-
udoresenja i ovaj onda to ne uspe i onda postanu disfunkcionalni. E onda dotaknu
zajedni¢ko dno i onda krenu na lecenje i onda se jedna osoba da kazem zaleci
od te svoje zavisnosti i onda ponovo postanu funkcionalna, ili opet podlegne i
ova prethodna osoba koja je funkcionalna, i postanu oboje zavisnici, odnosno
postanu ponovo disfunkcionalna zajednica, ali oni u toj svojoj disfunkcionalnosti
funkcionidu (smeh) (R. C.); ,,Sam sam zaklju¢io svoju zavisnost, mislim znao
sam ja ve¢ duzi neki period pre nego $to sam doSao ovde da sam ja alkoholicar
dok nije se desio taj Sto bismo nazvali okidac. 15. oktobar u nekih sat i 45 minuta
popio 2 litra viskija i 18 ili 12 rakija, slagac¢u. Krenuo sam ka ku¢i, negde kod
Zelenog venca sam pao, mislim nisam pao, ne se¢am se, mislim verovatno sam
prilegao. Sledeca scena koje se se¢am je da sam u autobusu, ka kraju, da sam u
nekoj majici, ga¢ama i jednoj cipeli, tu jednu cipelu sam sacuvao, ceo zivot ¢u je
Cuvati, ta cipela me je dovela ovde™ (R. N.).

Dno ili ,,okida¢, kako ga neki ispitanici ozna¢avaju, znacajan je korak u
zakljucivanju zavisnosti jer ¢esto predstavlja poslednju tatku razvoja problema
pre dolaska na lecenje (izuzimajuéi recidive, s obzirom na to da se oni povezuju
sa samim procesom lecenja). Taj period sluzi procesu (re)narativizacije identite-
ta i predstavlja zaplet leCenja, s obzirom na to da zbog njega polaznici i polazni-
ce programa dolaze na lecenje uopste (Sremac i Radi¢ 2010). Pre samog dolaska
na lecenje, dno se pojavljuje kao poslednja instanca razvoja bolesti zavisnosti.
Povod za upuéivanje na leCenje upravo se ogleda u tome $to okruzenje percipira
disfunkcionalnost pojedinca, ali se kao sam razlog dolaska navodi konkretan
dogadaj. Kada su pojedinci u pitanju, to je ,,licno dno*, dok se u slu¢aju parova
oznacava ,,zajednickim dnom®. ,,.Dno* se kao termin pojavljuje iskljucivo na
terapiji jer pre samog dolaska nije tako imenovano. Dozivljaj ,,dna“ prethodi
samom imenovanju, te se prilikom le¢enja ono postavlja kao polazna tacka. Dno
na taj nacin predstavlja ,,univerzaliju* svih iskustava sagovornica/ka, u odnosu
na koju potom grade identitet ,,zavisnika (na lecenju)*.

Maksima ,,niko ovde ne dolazi sam* deo je skoro svakog od sprovedenih in-
tervjua. ,,Uslovljen si — bilo poslom, bilo da ¢e mi uzeti dete i napustiti me, bilo
zdravstvenom situacijom, bilo... ali mislim uvek si uslovljen, nikad ne dolazi§
bas$ dobrovoljno. Mislim hoces, al’ kao u sustini imas otpor” (I. R.). Dozivljaj
(zavisnosti) koji prethodi leCenju okolina prepoznaje kao problematic¢an i upu-
¢uje pojedince na leCenje. Na samom lecenju se taj dozivljaj povezuje sa dija-
gnozom zavisnosti i u odnosu na nju se dotadasnje iskustvo iznova promislja sa
ciljem izlecenja. Dakle, kljuéni momenat koji povezuje sva iskustva (leCenja)
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zavisnosti jeste dolazak pod pritiskom. Okolina prepoznaje problem i utice na
korisnike da se ukljuce u program lecenja: ,,Da nisam bio primoran, verovatno
nikad ne bi’ ni otis’0* (S. N.).

Zakljucak — ,,Niko ovde ne dolazi sam*

U radu je analizirana uloga kulturno specificnog znanja u procesu prepozna-
vanja bolesti zavisnosti. Iskustvo (leCenja) zavisnosti preispitano je u odnosu na
20 intervjua sa polaznicama i polaznicima programa za leCenje zavisnosti Dnev-
ne bolnice ,,Prim. dr Branko Gaci¢* Instituta za mentalno zdravlje u Beogradu.
Podaci su prikupljeni putem polustrukturiranih dubinskih intervjua, vodenih u
odnosu na upitnik usmeren na iskustvo zavisnosti i proces dolaska na lecenje.
Prikupljeni podaci su analizirani u klju¢u fenomenolosko-interpretativne anali-
ze, uz osvrt na kritiCkofeministi¢ku teoriju, sa ciljem mapiranja iskustva bolesti
zavisnosti. Zavisnost, kao dijagnosticka kategorija, posmatrana je ,,odozdo®, iz
perspektive samih zavisnika i njihovih li¢nih dozivljaja.

U citiranim narativima mogu se mapirati znacajne podudarnosti. Maksima
,hiko ovde ne dolazi sam® javlja se u svim iskustvima mojih sagovornica/ka.
Pre samog dolaska na le¢enje, zavisnost nije postojala kao dijagnosti¢ka katego-
rija ve¢ kao telesni dozivljaj odnosa sa supstancom ili obrascem ponasanja. Taj
dozivljaj je percipiran od kulturne sredine i oznacen kao ,,problemati¢an®, te se
pojedinci upucuju na leCenje. Zavisnost je stoga tek na lecenju dijagnostikova-
na, dok pre lecenja predstavlja problemati¢an odnos sa supstancom ili obrascem
ponasanja. Uticaj kulturno specifi¢nog znanja ogleda se u normativnim okviri-
ma u odnosu na koje socijalno okruzenje, pre dolaska na lecenje, zakljucuje da
postoji problem. Na primeru zenskog iskustva zavisnosti, kulturno okruzenje
prepoznaje neispunjavanje rodne uloge kao simptom problematicnog odnosa sa
supstancom. NiZa tolerancija sredine na pijenje u javnoj sferi te na ispoljavanje
agresivnosti, vecinu ispitanica smesta u sferu ,,domacica®, tacnije podstice sa-
krivanje od javnog pogleda. Zenska zavisnost iz tog razloga mnogo ranije biva
izmestena iz ,,normalnih* tokova, dok muska duze ostaje nevidljiva, u okviri-
ma drustveno-prihvatljivog ponasanja. Rodna perspektiva nam u ovom slucaju
ukazuje na znacaj telesnosti i uloge koju ona ima u procesu pridavanja/upisi-
vanja znacenja u individue jer se iz navedenih primera vidi da se nad Zenskim
telima sprovodi veéi drustveni nadzor. Samim tim se i sociokulturne predstave
o rodnim ulogama mogu tretirati kao kriterijumi pomocu kojih kulturna sredina
zakljucuje da je re€ o zavisnosti.

Gubitak kontrole takode ukazuje na postojanje problema, ali se on mapira tek
dolaskom na leCenje. U periodu zavisnosti ,.kontrola® se vremenom gubi, te je
ne prepoznaju sami zavisnici ve¢ njihova okolina. Dozivljaj zavisnosti stoga po-
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drazumeva svojevrsnu ,,izmeStenost™ iz uobicajenih drustvenih tokova vreme-
na i prostora, koja rezultira specificnim iskustvom ,.,kreiranja sveta zavisnosti®.
Telo, kao medijum iskustva sveta, na ovom mestu predstavlja raskol izmedu
»zavisnika“ i njihovog okruzenja. Proces razvoja zavisnosti se stoga moze pra-
titi kroz drugaciji dozivljaj telesnosti, na osnovu koga se prepoznaje problem.
Taj proces se potom na samom lecenju koristi za (re)narativizaciju prethodnog
iskustva u kljucu kategorije zavisnosti te poseduje terapijsku vrednost. Klju¢ne
uloge socijalnog okruzenja su upravo mapiranje i kontekstualizacija tog doziv-
ljaja sa ciljem izlecenja. Kategorija ,,zavisnosti“ se tako pojavljuje kao pojam
koji nastaje interakcijom li¢nog iskustva i kulturno specifi¢nog znanja. Zavi-
snost stoga ne opstaje kao pojam po sebi ve¢ nastaje u meduodnosu supstance,
pojedinca, drustva i kulture.

Dno ili okidac¢ takode predstavlja ,,univerzaliju“ iskustva leCenja zavisnosti.
Samo ,,dno“ je poslednji incident na koji je okolina reagovala upu¢ivanjem na
le€enje. Inicijalno, ,,dno* je dogadaj koji prethodi uklju¢ivanju u rehabilitacioni
program, ali leCenjem biva reinterpretirano sa ciljem kreiranja narativa o zavi-
snosti. U odnosu na dno se kreira identitet ,,(leCenog) zavisnika®, koji potom
predstavlja centralnu tacku suocavanja sa problemom na le¢enju. ,,LeCeni zavi-
snik* za sada moze biti predstavljen kao ,.kategorija u nastajanju‘ i tema nekog
od narednih radova.

Izjava

Potvrdujem da je podneti ¢lanak rezultat originalnog i nezavisnog akadem-
skog rada autora, zasnovanog na mom sopstvenom intelektualnom naporu, ana-
lizi 1 interpretaciji. Tokom pripreme ovog rukopisa, autor je koristio Al alatku
ChatGPT (besplatna verzija) za formatiranje i prevod apstrakta sa srpskog na
engleski jezik. Ta (niti bilo koja druga) Al alatka nije koriS¢ena za pomo¢ u
uredivanju radi poboljSanja gramatike i ¢itljivosti. Autor je pregledao i revidirao
sve rezultate iz tih alata i preuzima punu odgovornost za konac¢ni sadrzaj rada.
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Narratives of Addiction or Addiction to Narratives?: The Role of Culture-
Specific Knowledge in the Recognition and Diagnosis of Addictive Disorders

This paper analyzes narratives of personal experiences of addiction, with
a focus on the processes through which addiction is recognized and named
in everyday life prior to entering institutional treatment pathways. Drawing
on qualitative research based on 20 semi-structured, in-depth interviews with
participants undergoing the rehabilitation phase of a treatment program at the
Clinic for Addiction Disorders, Institute of Mental Health, the study examines
the role of culture-specific knowledge in the development and recognition of
addictive disorders.

At the center of the analysis is the question of how individuals, before en-
countering expert or medical discourse, come to identify certain patterns of be-
havior as “pathological” and certain substances as “addictive.” The paper ar-
gues that such processes of recognition are not solely dependent on formalized
expert knowledge, but are significantly shaped by culture-specific knowledge
produced and transmitted through everyday narratives. These narratives form
informal epistemic frameworks that circulate within families, peer groups, and
broader cultural contexts, enabling individuals to interpret and articulate their
own experiences.

By focusing on early encounters with addiction and psychoactive substanc-
es, as well as on the formation of the category of “the addict,” the analysis
highlights the importance of embodied experience in the habituation of behav-
ioral patterns that are later labeled as addictive. Particular attention is paid to
the ways in which individuals come to perceive their relationship with sub-
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stances, or forms of impulse dysregulation, as “pathological,” thereby shaping
their lived experience.

Addiction is understood as a socially mediated and embodied phenomenon,
based on the concepts of embodiment and enactment. The gendered dimension
of addictive experience is further examined from a critical feminist perspective,
with attention to the ways in which normative expectations shape both the expe-
rience itself and its interpretation.

Finally, the socially constructed image of “the addict,” subsequently inter-
nalized by individuals, is analyzed from below, that is, from the perspective of
those with lived experience of addiction. The paper underscores the importance
of culture-specific knowledge about psychoactive substances and addiction in
shaping the processes of the development, recognition, and treatment of addic-
tive disorders.

Keywords: anthropology of addiction, medical anthropology, anthropology
of the body, phenomenology, addiction

Primljeno / Received: 16.04.2026.
Prihvaéeno / Accepted for publication: 14.07.2026.

Emnoaumpononowku npobnemu, H. c. 200. 21 cs. 2 (2026)



